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Par  E.  BRISSAUD. 

L'histoire  de  la  sciatique  n'est  pas  un  sujet  épuisé. 
11  y  a  un  an  environ,  M.  le  professeur  Charcot  atti- 
rait l'attention  de  ses  auditeurs  sur  un  symptôme 
assez  fréquent  de  cette  maladie,  consistant  dans  une 
déviation  avec  inclinaison  latérale  du  tronc  vers  le 
côté  sain.  Peu  de  temps  après,  MM.  Ballet  et  Ba- 
binski,  chacun  de  leur  côté,  publiaient  des  observa- 
tions de  sciatique  oîi  cette  déformation  était  plus  ou 
moins  accusée  et  ils  en  étudiaient  et  expliquaient  le 
mécanisme.  Plus  récemment  encore,  M.  le  D^  Si- 
mon Texier  rassemblait  et  commentait  tous  les  cas 
connus  dans  sa  thèse  inaugurale  ^ 

Il  nous  semble,  malgré  ces  travaux  très  intéressants, 
qu'il  reste  encore  beaucoup  à  dire  sur  la  sciatique. 
Personne  assurément  ne  niera  que  ce  soit  une  ma- 
ladie obscure.  Abstraction  faite  des  cas  où  elle  relève 


•  Déformation  particulière  du  tronc  causée  par  la  sciatique.  Th.   Paris, 
1888,  n^  150. 
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d'une  cause  organique  locale,  nettement  déterminée 
(traumatisme,  compression  par  une  tumeur,  etc.),  elle 
présente  dans  son  évolution,  dans  ses  récidives,  dans 
ses  causes  surtout,  des  particularités  qui  ont  provocjué 
les  recherches,  souvent  infructueuses,  des  observa- 
teurs de  tous  les  temps.  Cotugno  a  démontré,  le  pre- 
mier, sa  véritable  nature.  Valleix  en  a  fixé  les  prin- 
cipaux symptômes  et  déterminé  les  points  classiques. 
Lasègue  et  Landouzy  ont  insisté  sur  la  différence  des 
formes  cliniques  et  établi  une  distinction  fondamen- 
tale entre  les  cas  de  névralgie  simple  et  les  cas  de 
névrite.  Le  nouveau  symptôme  mis  en  évidence  par 
M.  Gharcot  et  ses  élèves,  MM.  Ballet  et  Babinski, 
ajoute  au  diagnostic  un  élément  de  grande  valeur. 
Mais  combien  d'inconnues  restent  encore  à  élucider  ? 
Nous  n'avons  ici  d'autre  but  que  de  dégager  cer- 
tains points  laissés  dans  Tombre.  Pour  n'en  citer 
qu'un,  l'état  des  muscles,  en  dehors  de  Tatrophie 
imputable  à  la  névrite,  n'est  mentionné  dans  les  ob- 
servations qu'à  titre  exceptionnel.  Chacun  sait  ce- 
pendant que  la  sciatique  est  accompagnée  très  fré- 
quemment d'une  contracture  marquée  d'un  ou  de 
plusieurs  muscles.  Or,  depuis  qu'on  a  pris  l'habitude 
de  rechercher  le  signe  du  tendon  dans  les  maladies 
nerveuses,  c'est  à  peine  si  une  dizaine  d'observations 
à  notre  connaissance  relatent  les  modifications  de  ce 
réflexe  chez  les  sujets  atteints  de  sciatique.  Elles  sont 
fréquentes  cependant.  Mais  elles  sont  sujettes  à  varier 
suivant  les  cas  et  parfois,  dans  le  môme  cas,  suivant 
1  époque  ou  on  les  recherche.  De  ce  qu'elles  sont  in- 
constantes, il  ne  faut  pas  conclure  qu'elles  sont  in- 
différentes  et    s'abstenir  d'en   faire  mention.  Nous 
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prendrons  prétexte  de  la  déviation  rachidienne  si- 
gnalée par  notre  maître,  M.  Charcot,  pour  opposer 
aux  sciatiques  névralgiques  simples  celles  qui  se  com- 
pliquent de  contractures  douloureuses,  et  qu'on  pour- 
rait appeler,  par  abréviation ,  scmtiqnes,  spas)nodiçues . 
Il  ne  s'agit  pas,  cela  va  sans  dire,  d'une  variété  cli- 
nique indépendante  ;  on  ne  supposera  pas  non  plus 
que  le  spasme  musculaire  soit  le  fait  de  la  névrite 
plutôt  que  de  la  névralgie  essentielle.  La  contracture 
est  un  phénomène  accessoire  et  qui  peut  tenir  à  des 
causes  très  diverses.  En  tous  cas,  il  permet  d'ex- 
pliquer certaines  différences  d'attitude  qui  seraient 
évidemment  contradictoires  s'il  s'agissait  d'une  affec- 
tion toujours  identique  à  elle-même. 

I.  —  Tout  d'abord,  résumons  les  principaux  ca- 
ractères de  la  déviation  rachidienne  d'après  l'exposé 
très  exact  qu'en  fait  M.  Babinski.  Chez  beaucoup  de 
sujets  atteints  de  sciatique,  on  peut  constater  que  le 
tronc  se  porte  vers  le  côté  sain,  latéralement  avec  une 
inclinaison  variable  de  l'épaule  saine,  tantôt  du  côté 
sain,  tantôt  du  côté  malade.  Lorsque  la  déformation 
est  très  accentuée,  on  pourrait  supposer,  à  première 
vue,  qu'on  est  en  présence  d'une  affection  du  rachis 
indépendante  de  la  sciatique. 

Au  contraire,  lorsque  l'inclinaison  est  peu  pro- 
noncée, elle  passe  inaperçue.  On  l'aurait  constatée 
sans  doute,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Charcot,  si 
on  avait  pris  l'habitude  de  faire  déshabiller  complé- 
ment les  malades  qui  se  plaignent  d'une  sciatique. 
On  ne  prend  pas  cette  précaution  parce  que  la  préci- 
sion avec  laquelle  ils  décrivent,  même  par-dessus 
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leurs  vêtements,  le  trajet  douloureux  de  leur  névral- 
gie, dispense  le  médecin  de  pousser  plus  loin  son 
examen.  Puis,  il  est  assez  ordinaire  que  les  malades 
atteints  de  sciatique  restent  couchés.  Dans  la  position 
horizontale,  la  déviation  latérale  du  tronc  ne  peut 
même  pas  être  soupçonnée.  On  ne  l'apprécie  que 
dans  la  station  verticale,  et  surtout  pendant  la 
marche.  Alors,  on  voit  que  le  malade  fuit  porter  tout 
le  poids  de  son  corps  sur  la  jambe  valide.  Le  tronc 
se  penche  vers  le  côté  sain  en  vertu  d'une  incurva- 
tion plus  ou  moins  prononcée  de  la  portion  dorso- 
lombaire  du  rachis  {fig.  1  et  2).  La  courbure  en 
question  est  convexe  du  côté  malade,  concave  du 
côté  sain. 


Fig.  i. 


fig.  2. 


Nous  ajouterons  toulerois  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  de  déterminer  l'existence  de  la  courbure. 
Lorsque  le  tronc  est  Fortement  dévié,  on  n'a  pas  be- 
soin (le  passer  en  revue  les  saillies  des  apophyses 
épineuses.  La  chose  saute  aux  yeux.  Dans  certains 
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cas  au  contraire,  ou  rinclinaison  rachidienne  est  peu 
prononcée,  il  faut  s'assurer  des  rapports  et  du  mode 
de  superposition  des  vertèbres.  Or,  la  station  verticale 
est  la  moins  favorable  à  la  saillie  lombaire  des  apo- 
physes épineuses,  à  cause  de  Tensellure  physiolo- 
gique*. Précisément  la  déviation  de  la  taille  dans  la 
sciatique,  non  pas  celle  qui  consiste  dans  un  transport 
en  masse  du  tronc  vers  le  côté  sain,  mais  celle  qui 
n'existe  en  quelque  sorte  qu'à  Tétat  d'ébauche,  ré- 
sulte en  grande  partie  d'une  flexion  latérale  de  la 
région  lombaire.  Il  est  donc  possible  que  la  scoliose 
en  question,  à  un  faible  degré,  passe  inaperçue.  Mais 
par  un  moyen  détourné  on  arrive  à  se  rendre  compte 
de  son  existence  et  même  de  son  étendue.  En  effet,  le 
rachis  en  s'inclinant  vers  le  côté  sain  rapproche  les 
dernières  côtes  de  la  crête  iliaque  ^du  même  côté 
[fig,  2).  La  crête  iliaque  et  le  rebord  costal  sont  tou- 
jours faciles  à  reconnaître  à  travers  les  parties  molles. 
La  diminution  de  l'intervalle  costo-iliaque,  c'est-à- 
dire  de  la  hauteur  du  flanc',  est  donc  d'une  manière 
générale  proportionnelle  au  degré  de  la  courbure 
rachidienne. 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  le  sujet  est  pourvu 
d'un  fort  embonpoint,  principalement  chez  les  femmes 
où  le  pannicule  lombaire  est  en  général  assez  épais, 
que  les  déformations  légères  sont  difficiles  à  appré- 
cier. Alors,  on  n'a  qu'à  s'en  rapporter  à  l'intervalle 
costo-iliaque,  à  le  mesurer  du  côté  sain  et  du  côté 
malade,  et  comme  nous  avons  pu  nous  en  rendre 

*  Richer.  —  Note  sur  Vanalomie.  morphologique, 

*  L'intervalle  costo-iliaque  (F)  n'a  pas  partout  les  mêmes  dimensions.  A 
rétat  normal,  son  maximum  se  trouve  sur  la  liçne  verticalt  axillairc. 
C*est  cet  intervalle  latéral  qne  M.  P.  Richer  appelle  la  hauteur  du  flanc. 
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compte  nous-mème  dans  une  dizaine  de  cas,  on 
constatera  que  Tintervalle  costo-iliaque,  c'est-à-dire 
la  hauteur  du  flanc,  est  rétréci  du  côté  sain.  Ce  ré- 
trécissement est  môme  tel  que  les  téguments,  con- 
formément à  une  remarque  de  M.  Babinski,  des- 
sinent des  plis  transversaux  entre  le  rebord  costal  et 
la  crête  iliaque  ;  parfois  même  au-dessous  de  ces  plis, 
on  sent  la  dernière  côte  en  contact  avec  le  bassin. 

Deux  autres  faits  sont  encore  mentionnés  par 
M.  Babinski. 

1°  Nous  avons  déjà  dit  que  Tépaule  du  côté  sain 
peut  suivre  le  mouvement  d'inclinaison  du  thorax 
[fig.  3).  Mais  c'est  là  une  conséquence  inconstante 
de  la  flexion  latérale.  En  efl^et,  comme  dans  les  sco- 


F1.7.  3. 


Fig.  4. 


lioses  ou  dans  les  déviations  du  mal  de  Pott,  le  rachis 
rétablit  le  centre  de  graAÎté  sur  la  ligne  verticale  par 
une  courbure  en  sens  inverse  de  la  courbure  de  com- 
pensation, située  au-dessus  de  la  courbure  dorso- 
lombaire  ;  il  en  résulte  que  les  épaules  sont  au  même 
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sence  ou  de  leur  absence  que  résultent  le  redressement 
de  Tattitude  vicieuse  ou  sa  persistance. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  observés  depuis  la 
publication  du  mémoire  de  M.  Babinski,  les  épaules 
se  trouvaient  toujours  sur  le  môme  plan  horizontal. 
Nous  ajouterons  que  chez  le  môme  malade,  Tépaule 
du  côté  sain  peut  être  située  tantôt  plus  haut,  tantôt 
plus  bas  que  Tépaule  du  côté  malade.  Cela  résulte 
de  ce  que  la  courbure  de  compensation  qui  produit  le 
relèvement  de  l'épaule  abaissée  a  moins  de  fixité  que 
la  courbure  primordiale  de  la  colonne  dorso-lombaire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  Tattitude  des 
épaules  peut  être  répété  presque  mot  pour  mot  de 
Tattitude  de  la  tête.  Dans  le  cas  de  déviation  sans 
courbure  de  compensation,  la  tête  est  inclinée  du  côté 
sain  {fig,  1).  Mais  la  courbure  de  compensation,  au 


Fi  g.  7. 


fig.  8. 


lieu  d'occuper  la  région  dorsale,  peut  occuper  la  ré- 
gion cervicale.  Alors  la  tête  reprend  son  attitude  nor- 
male,  la  ligne  des  épaules  restant  inclinée  (fiff.  S). 
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beaucoup,  que  ne  le  prétend  M.  Babinski.  Nous  ver- 
rons dans  un  instant  comment  on  peut  l'expliquer  et 
quelles  conditions  la  font  naître.  Elle  est  en  tous  cas 
bien  moins  caractéristique  que  la  courbure  latérahî  du 
rachis. 

L^importance  de  la  courbure  du  rachis  au  point  de 
vue  symptomatique  est  indiscutable.  En  effet,  si  elle 
fournit  parfois  au  diagnostic  un  élément  utile,  elle  ne 
laisse  pas,  dans  certains  cas,  de  compliquer  le  pro- 
blème et  de  faire   surgir  des  difficultés.  On  conçoit 
tout  d'abord  que  chez  un  sujet  atteint  de  sciatique, 
l'existence  d'une  déviation  vertébrale  puisse  faire  sup- 
poser autre  chose  qu'une  relation  de  cause  à  effet 
entre  la  névralgie  et  le  vice  d'attitude.  Il  est  admis- 
sible qu'un  malade  affligé  d'une  sciatique  ait  en  même 
temps  et  par  le  simple  hasard  d'une  coïncidence  une 
scoliose  essentielle.    Il  n'est   même  pas  invraisem- 
blable qu'une  courbure  rachidienne  entraîne,  à  titre 
de  complication  immédiate,  une  compression  des  ra- 
cines   nerveuses  destinées  au    nerf  sciatique.    Une 
arthrite  sacro- vertébrale,  par  exemple,  est  capable  de 
réunir  chez  le  même  sujet  les  deux  choses,  sans  qu'il 
existe  entre  ell(»s  d'autre  rapport  que  l'influence  d'une 
cause  commune.  La  coxalgie  hystérique,  elle  aussi, 
se  combine  assez  fréquemment  avec   la    sciatique. 
Comme  la  coxalgie  tuberculeuse,  elle  est  parfois  le 
point  de  départ  d'une  déviation  compensatrice  de  1» 
colonne  vertébrale.  Si,  dans  un  cas  de  ce  genre,  les 
symptômes  de  la  sciatique  sont  prédominants,  c'est 
à  la  sciatique  essentielle  qu'on  songera  en  premier 
lieu,  et,  étant  donné  que  la  sciatique  produit  parfois 
la  déformation  secondaire  du  tronc,  cette  déviation 
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est  le  résultat  d'une  action  musculaire.  Ce  sont  les 
muscles  du  côté  sain  qui  produisent  l'inclinaison  du 
tronc.  Il  n'y  a  là  rien  d'essentiellement  articulaire.  La 
déviation  dont  il  s'agit  mérite  donc  le  nom  de  sco- 
Irose  au  même  titre  que  les  scolioses  proprement 
dites  liées  à  une  inégalité  de  développement  et  de 
fonctionnement  des  muscles  rachidiens.  Aussi,  la  dé- 
signation de  scoliose  sciatique  nous  paraît-elle  devoir 
être  adoptée.  Elle  est  concise  et  suffisamment  expli- 
cite. 

Or,  si  les  muscles  rachidiens  du  côté  sain  l'em- 
portent sur  les  muscles  du  côté  malade  chez  l'indi- 
vidu qui  souffre  d'une  sciatique,  cette  prépondérance 
ne  peut  résulter  que  de  trois  ordres  de  causes.  Ou 
bien  il  s'agit  d  une  paralysie  des  muscles  du  côté 
malade,  ou  bien  les  muscles  sains  sont  dans  un  état 
de  tonicité  exagérée,  en  d'autres  termes,  ils  sont  en 
imminence  de  contracture  ;  ou  bien  enfin  ils  agissent 
par  le  fait  d'une  contraction  simple. 

La  première  hypothèse  est  inadmissible.  Il  est 
facile  de  s'assurer  que  les  muscles  du  côté  malade 
ne  sont  pas  paralysés.  C'est  plutôt  le  contraire  qu'on 
observe  dans  certains  cas  :  nous  y  reviendrons  plus 
loin  à  l'occasion  des  scîatiques  spasmodiqui's.  La 
seconde  hypothèse  n'est  guère  plus  vraisemblable.  Il 
n'est  pas  à  supposer  qu'une  névralgie  du  nerf  scia- 
tique détermine  une;  contracture  dans  un  groupe  de 
muscles  indépendants  de  ce  nerf.  On  ne  pourrait  in- 
voquer en  pareil  cas  qu'un  phénomène  réflexe.  Or, 
si  l'irritation  douloureuse  du  sciatique,  retentissant 
sur  la  moelle  pouvait  produire  une  action  musculaire, 
c'est  une  contracture   qu'on    observerait ,  et   cette 
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jambes  restent  parallèles,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, les  deux  surfaces  plantaires  reposant  sur  le  sol, 
le  malade  n'a  qu'un  moyen  de  faire  passer  la  verticale 
de  son  centre  de  gravité  par  la  seule  face  plantaire 
gauche;  c'est  de  s'incliner  à  gauche,  comme l'indi- 


Fig.  w. 

qnela/fyur*  10.  En  réalité,  l'inclinaison  qui  résulte- 
rait d'une  flexion  latérale  de  la  colonne  vertébrale 
au  niveau  de  l'articulation  sacro- vertébrale  serait 
irréalisable.  Toutes  les  articulations  de  la  région  lom- 
baire entrent  en  jeu,  et  souvent  même  aussi  les  arti- 
culations de  la  région  dorsale.  Donc  au  fur  et  d 
mesure  que  la  colonne  vertébrale  s'incline  à  gauche,  le 
rebord  costal  gauche  (R)  se  rapproche  de  ta  crôtc 
iliaque  gauche  (C).  {/iy.  10). 

Mais  l'attitude  parallèle  des  deux  jambes  est  tout 
à  fait  exceptionnelle.  On  sait  que  les  sujets  atteints 
de  sciatique  cherchent  toujours  A  fléchir  les  articu- 
lations de  leur  membre  malade.  C'est  Lasègue  qui  a 
le  premier  insisté  sur  ce  symptôme,  pour  en  tirer  un 
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signe  diagnostique,  devenu  aujourd'hui  classique  en 
France.  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  des  positions 
favorables  à  la  diminution  de  la  douleur.  Or,  dans  la 
station  verticale,  cette  double  flexion  articulaire  élève 
le  pied  au-dessus  du  sol.  On  peut  donc  voir  des  malades 
dont  la  jambe  endolorie  ne  touche  au  sol  que  par  la 
pointe  du  pied,  tandis  que  la  jambe  saine,  portant 
tout  le  poids  du  corps,  repose  sur  sa  face  plantaire 
■^g.  W). 

Il  peut  même  arriver  que  la  jambe  étant  fortement 
fléchie,  le  pied  soit  maintenu  par  une  contraction  per- 
manente et  instinctive  au-dessus  du  sol  f/J*^.  12J.  Dans 
ces  conditions,  la  marche  est  impossible  ;  on  conçoit 


Fi[l.  Il 


Fig.   12. 


mi^me  que  la  simple  station  debout  ne  puisse  durer 
plus  de  quelques  instants,  car  cette  fausse  position 
dont  les  cigognes  s'accommodent  à  merveille,  est 
interdite  à  Thomme. 

Le  sujet  arrive  donc  insensiblement  à  appliquer  sur 
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le  sol  la  plante  du  pied  du  côté  malade  ;  et  ainsi  se 
trouve  réalisée  la  loi,  formulée  par  M.  Babinski  :  la 
jambe  du  côté  malade  est  légèrement  fléchie  ;  sa  plante 
repose  sur  le  sol  par  toute  sa  sur/ace. 

11  s'agit  maintenant  de  déterminer  les  conditions  de 
cette  attitude  nouvelle. 

Quand  un  des  membres  inférieurs  est  endolori, 
quelle  que  soit  la  cause  de  Tendolorissement,  le  sujet 
évite  de  s'appuyer  sur  le  pied  du  côté  qui  souffre.  En 
vertu  d'un  effort  automatique  permanent,  il  maintient 
son  pied  légèrement  élevé  au-dessus  du  sol.  C'est  le 
cas  de  toutes  les  boileries.  11  s'incline  alors  du  côté 
sain,  de  telle  façon  que  le  pied  de  ce  côté  supporte 
tout  le  poids  du  corps,  et  si  la  plante  du  pied  du  côté 
malade  est  appliquée  à  terre,  cela  ne  veut  pas  dire 
qu'elle  participe  d'une  manière  efiTective  à  la  station 
debout.  En  d'autres  termes,  elle  est  posée  à  terre, 
mais  elle  n'appuie  pas. 

L'attitude  en  question  s'appelle  le  àanchement. 

Mais  pour  que  la  jambe  fléchie  puisse  entrer  en  con- 
tact avec  le  sol.  Vautre  jambe  demeurant  droite, 
il  faut  que  le  bassin  s'incline  du  côté  fléchi. 

Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  que  la  colonne 
vertébrale  reste  longtemps  perpendiculaire  à  Taxe  du 
bassin.  La  verticale  du  centre  de  gravité  passerait,  en 
effet,  par  la  plante  du  pied  de  la  jambe  malade,  ce 
qui  ne  se  peut  pas  (fiff.  13).  Le  rachis  s'incline  donc 
encore  du  côté  sain,  et  cette  inclinaison,  par  rapport 
à  l'axe  ce  du  bassin,  est  encore  plus  prononcée  que 
dans  le  cas  où  le  bassin  reste  horizontal.  11  est  facile 
de  s'en  rendre  compte  par  la  mensuration  des  inter- 
valles costo-iliaques,  car  il  résulte  de  rabaissement 
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du  bassÏQ  vers  la  jambe  fléchie,  que  l'intervalle  costo- 
iliaque  du  côté  sain  est  beaucoup  plus  court  que  l'in- 
tervalle coslo-iliaque  du  côté  malade  jjig.  i4).  I^s 


dernières  côtes  peuvent  même  dans  ce  cas  se  mettre 
en  contact  avec  la  crête  iliate  sous-jacente. 

L'attitude  hanchée  avec  inclinaison  de  la  colonne 
vertébrale  vers  te  côté  sain,  est  de  beaucoup  la  plus 
commune  de  toutes  les  attitudes  que  peut  réaliser  la 
sciatique.  Mais  le  hanchement  estaccessoire.  Il  arrive 
souvent  qu'il  n'existe  pas;  et  alors,  contrairement  à 
l'opinion  de  M.  Babinski,  la  plante  du  pied  peut  ne 
pas  reposer  totalement  sur  le  sol. 

Le  hanchement  exagère,  comme  nous  venons  de 
l'expliquer,  la  déformation  du  tronc;  mais  cette  défor- 
mation tient,  avant  tout,  au  déplacement  du  centre 
de  gravité  vers  le  côté  sain.  Ce  qui  a  fait  supposer  à 
M.  Babinski  que  le  membre  malade,  légèrement  fléchi, 
reposait  toujours  sur  ta  totalité  de  sa  Face  plantaire, 
c'estque  notre  collègue  avait  pris  le  soin  de  bien  obser- 

AscaivBs,  t.  XIX.  2 
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ver  et  de  bien  décrire  les  cas  que  le  hasard  lui  avait 
présentés;  et,  dans  un  cas,  évidemment,  le  hanche- 
ment  rendait  encore  très  manifeste  la  déviation  rachi- 
dienne.  Les  photographies  qui  accompagnent  son  tra- 
vail, bien  qu'imparfaites,  viennent  à  Tappui  de  ce  que 
nous  avançons.  Du  reste,  M.  Babinski  a  plusieurs  fois 
noté  la  différence  de  niveau  des  deux  épines  iliaques 
antérieures  ;  or,  cette  différence  ne  tient  pas  à  autre 
chose  qu'à  l'inclinaison  du  diamètre  transversal  du 
bassin,  produite  par  le  hanchement.  On  peut  consta- 
ter également  sur  ses  photographies  l'abaissement  du 
pli  de  la  fesse  du  côté  du  membre  fléchi,  c'est-à-dire 
du  coté  malade  ;  cet  abaissement,  dans  l'attitude  han- 
chée,  existe  infailliblement,  du  côté  du  membre 
fléchi,  à  F  état  sain  coninie  à  l*  état  pathologique. 

Tel  nous  semble  être  le  mécanisme  de  l'attitude  du 
tronc  et  des  membres  inférieurs  chez  les  sujets  atteints 
de  sciatique. 

On  n'y  trouve,  en  résumé,  rien  autre  chose  que  ce 
qui  s'observe  dans  toutes  les  variétés  possibles  de 
maladies  douloureuses  des  membres  pelviens,  c'est 
à  dire  de  maladies  capables  de  produire  une  boiterie. 
Quand  le  sujet  commence  à  marcher,  l'attitude  s'ac- 
cuse davantage  ;  elle  persiste  néanmoins  dans  l'im- 
mobilité, pendant  tout  le  temps  que  dure  la  station 
verticale,  lorsque  la  moindre  pression  du  membre 
malade  sur  le  sol  est  douloureuse. 

Les  exemples  de  cette  scoliose  symptomatique 
abondent.  L'entorse  tibio-tarsienne,  la  tarsalgie  des 
adolescents,  les  arthrites  rhumatismales  même  légè- 
res du  tarse  ou  du  métatarse  donnent  lieu  à  une 
démarche  et  même  à  une  attitude  identiques.  Comme 
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dans  le  cas  de  la  sciatique,  la  cause  de  l'inclinaisoii 
du  tronc  vers  le  côté  sain  est  toujours  le  déplace- 
ment du  centre  de  gravité  vers  la  verticale  passant 
par  la  jambe  saine. ,  Forcément,  le  malade  tend  à 
fléchir  la  jambe  endolorie,  pour  qu'elle  ne  traîne  pas 
sur  le  sol,  et,  presque  forcément,  il  prend  à  un  moment 
donné,  l'attitude  hanchée. 

Alors  même  qu'il  ne  souffre  pas,  un  sujet  qui  aune 
jambe  plus  courte  que  l'autre^  incline  le  tronc  du  côté 
de  la  jambe  la  plus  longue.  Celle-ci,  en  effet,  doit 
porter  tout  le  poids  du  corps,  y  compris  la  jambe  courte 
qui  n'appuie  pas  sur  le  sol.  Tel  est,  par  exemple,  le 
cas  de  l'hémiplégie,  avec  ou  sans  contracture,  oîi  la 
jambe  du  côté  paralysé  ne  peut  plus  servir  à  la  pro- 
gression ou  simplement  à  la  station  debout  prolongée  : 
«  Si  vous  considérez,  dit  Todd  *,  une  personne  soul- 
frant  d'une  hémiplégie  ordinaire,  sous  la  dépendance 
de  quelque  lésion  organique,  vous  vous  apercevrez 
qu'elle  a,  en  marchant,  une  allure  particulière  pour 
porter  en  avant  la  jambe  paralysée  :  elle  porte  d  abord 
le  tronc  du  côté  opposé  à  la  paralysie  et  appuie  tout  le 
poids  du  corps  sur  ce  membre  sain,  » 

On  peut,  d'une  façon  très  simple,  provoquer  l'atti- 
tude de  la  scoliose  sciatique  chez  un  sujet  sain.  Le 
procédé  consiste  à  augmenter  la  longueur  d'une 
des  jambes  avec  une  semelle  épaisse,  l'autre  jambe 
étant  dépourvue  de  chaussure.  Celle-ci  pend  à  côté  de 
l'autre  sans  appuyer  sur  le  sol,  oscillant  comme  un 
battant  de  cloche  ;  c'est  l'attitude  dite  «  cloche-pied  ». 
Or,  quand  on  marche,  ou  plutôt,  quand  on  saute  à 

*  Clinical  lectures  on  paralysis  T  édit.,  London,  1856,  p.  20,  cité  par 
Gilles  de  la  Toiirette,  in  «V^  Iconog,  de  la  Saipéùrière  //. 
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cloche-pied,  la  colonne  vertébrale  s'incline  du  côté 
sain,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  seule  jambe  dont  on  se 
sert.  Si,  au  lieu  de  sauter,  le  sujet  marche  alternati- 
vement sur  le  pied  déchaussé  et  sur  le  pied  garni  de 
la  semelle,  il  prend  encore  la  même  attitude  inclinée  ; 
et  il  boite,  cela  va  sans  dire.  Mais  au  bout  de  peu  de 
temps,  cette  boiteriele  fatigue;  survient  alors  le  han- 
Qhement,  c'est-à-dire  l'attitude  de  la  scoliose  sciatique  : 

le  pied  garni  de  la  semelle  étant  celui 
sur  lequel  le  sujet  s'appuie,  puisque 
c'est  le  côté  de  la  jambe  la  plus 
longue,  c'est  de  ce  côté  que  se  pro- 
duit la  déviation  {fig.  15). 

L'expérience  est  facile  à  repro- 
duire. Elle  n'est  d'ailleurs  que  la 
contre-épreuve  d'un  traitement  fré- 
quemment applique  dans  les  cas  de 
scoliose  vraie  et  qui  consiste  dans 
l'emploi  d'une  semelle  de  plus 
Fig,  15.  grande  épaisseur  du  côté  opposé  à 

l'inclinaison  vertébrale. 

La  semelle  épaisse  qu'on  emploie  dans  ce  but  ne 
guérit  pas  la  maladie;  peut-être  môme  a-t-elle  l'in- 
convénient de  confirmer  l'attitude  vertébrale  vicieuse. 
Elle  a  en  tous  cas  l'avantage  illusoire  de  ramener  la 
ligne  des  épaules  à  l'horizontalité. 

Quant  à  la  permanence  de  la  scoliose  sciatique, 
trois  conditions  principales  paraissent  y  contribuer. 
La  première  et  la  plus  importante  est  évidemment 
l'action  permanente  des  muscles  latéraux  du  tronc  du 
côté  sain.  Nous  avons  dit  que,  dans  le  principe,  la 
scoliose  sciatique  résultait  d'une  contraction  musca- 
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laire,  mais  nous  n'avons  pas  parlé  de  contracture.  Si 
la  contracture  ne  se  produit  pas  d'emblée,  elle  peut 
cependant  survenir  à  la  longue,  sous  Tinfluence  de  la 
permanence  de  la  contraction.  Rien  n'est  plus  curieux 
que  l'attitude  voulue  et  en  quelque  sorte  raisonnée 
d'un  sujet  atteint  de  sciatique,  alors  môme  qu'il  ne 
souffre  plus.  C'est  une  remarque  que  faisait  encore 
récemment  M.  Debove  dans  une  petite  note  relative 
à  l'effet  curatif  immédiat  du  chlorure  de  méthyle.  A 
la  suite  d'une  pulvérisation  de  chlorure  de  méthyle, 
lorsque  la  douleur  a  été  instantanément  abolie,  le 
malade  se  refuse  à  appuyer  sur  le  sol  la  jambe  dont 
il  ne  souffre  plus.  Son  appréhension  est  même  si  vive 
et  si  persistante,  qu'il  marche  encore  en  hésitant, 
même  après  qu'il  s'est  rendu  compte  que  sa  sciatique 
est  guérie.  Dans  ces  conditions,  il  n'est  pas  étonnant 
que  les  seuls  muscles  du  côté  sain,  agissant  à  l'exclu- 
sion des  muscles  homologues  du  côté  malade,  arrivent 
rapidement  à  cet  état  de  spasme  permanent  que  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  a  décrit  sous  le  nom  de  spasme 
fonctionnel.  Ce  n'est  pas,  si  l'on  veut,  à  proprement 
parler  de  la  contracture,  mais  c'est  une  forme  d'acti- 
vité musculaire  qui  s'en  rapproche  singulièrement. 

Les  exemples  des  difformités  professionnelles  pro- 
duites par  les  spasmes  de  ce  genre  sont  nombreux  et 
variés.  Tel  est,  pour  n'en  citer  qu'un,  le  relèvement 
permanent  de  l'épaule  gauche  chez  les  violonistes. 

Une  autre  cause,  et  non  des  moins  efficaces,  con- 
siste dans  l'atrophie  des  muscles  du  côté  immobilisé. 
L'atrophie  musculaire  à  la  suite  de  la  sciatique,  sur- 
tout dans  les  cas  qui  relèvent  d'une  névrite,  est  un  fait 
des   plus  ordinaires   et  il  est  incontestable    qu'elle 
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s'étend,  comme  nous  Tavons  plusieurs  fois  observé 
au  delà  de  la  sphère  de  distribution  du  nerf  sciatiqut 
proprement  dit.  Peut-être  se  produit-elle  sous  dei 
influences  analogues  à  celles  qui  déterminent  Tatro 
phie  musculaire  arthropathique. 

Tandis  que  les  muscles  du  coté  malade  s'atrophient 
ceux  du  côté  sain,  dont  l'activité  s'est  accrue,  s'hy 
pertrophient,  parfois  d'une  façon  très  notable.  Ilei 
était  probablement  ainsi  dans  l'observation  d( 
M.  Ballet,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  la  photo 
graphie  annexée  à  son  travail. 

Enfin,  pour  expliquer  la  persistance  en  quelqu< 
sorte  indéfinie  de  la  déviation  du  tronc,  M.  Babinsk 
admet  Thypothèse  que  hîs  muscles  du  côté  sain  con 
tractent  entre  eux  des  adhérences  fibreuses  capable 
de  fixer  pour  toujours  les  diverses  parties  du  squelett 
rachidien  dans  une  situation  irrémédiable. 

III. —  Nous  avons  observé  dix  cas  absolument  con 
formes  à  la  description  générale  qui  précède.  D'autr 
part  —  et  c'est  là  le  point  sur  lequel  nous  voulons  insis 
ter  —  nous  en  avons  rencontré  trois  où  le  tronc  s'était 
contrairement  à  la  règle,  incliné  vers  le  côté  malade 

Le  premier  cas  concerne  un  homme  d'une  quarar 
taine  d'années  rhumatisant  et  graveleux,  chez  qui  1 
névralgie  sciatique  était  caractérisée  par  une  douleu 
étendue  depuis  l'échancrure  jusqu'au  creux  poplitt 
Au  début  et  à  la  fin  de  cette  afi'ection  qui  fut  très  in 
tense  et  qui  dura  six  semaines  environ,  le  malade  peu 
dant  la  station  debout  se  tenait  incliné  du  côtédesascif 
ticjue  ;  la  marche,  qui  était  très  pénible,  accentuait  cett 
attitude  et  n'était  possible  qu'à  la  condition  que  le  poin 
fût  fortement  appuyé  sur  la  hanche  du  même  côté. 
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Le  second  cas  est  relatif  à  une  femme  de  soixante 
ans,  chez  qui  la  sciatîque  ne  présentait  que  trois  points 
douloureux  :  le  point  d'émergence  de  la  grande 
échancrure  sciatique,  le  point  péronier  et  le  point 
malléolaire.  Cette  femme  pouvait  se  tenir  debout  et 
marcher,  mais  le  tronc  était  incUné  en  arrière  et  du 
même  côté  que  la  névralgie. 

Enfin,  le  troisième  malade  avait  une  sciatique  aussi 
complète  et  aussi  caractérisée  que  possible.  Son  his- 
toire d'ailleurs  étant  assez  complexe,  nous  n'hésitons 
pas  à  en  donner  ici  l'observation  in  extenso^  d'après 
les  notes  détaillées  qui  nous  ont  été  fournies  par  notre 
externe,  M.  Thévenard. 


Observation.  —  Névrite  sciatique  avec  légère  contracture  spasmo- 
dique  des  muscles  du  membre  inférieur, —  Déformation  du  tronc, 
—  Inclinaison  du  rachis  du  côté  malade. 

Louis  Tr...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  garçon  de  magasin,  enlre  à 
THôtel-Dieu  (annexe),  salle  Saint-Landry,  numéro  6,1e  29 mai  1888. 
Ses  antécédenls  personnels  sont  satisfaisants.il  a  eu  deux  angines, 
Tune  en  1881,  Tautre  il  y  a  sept  mois.  11  n'est  ni  tuberculeux,  ni 
scrofuleux,  ni  syphilitique. 

Il  n'est  pas  en  mesure  de  fournir  des  renseignements  précis  sur 
ses  antécédents  héréditaires.  Son  père  est  mort  d'une  maladie 
qu'il  ignore.  Sa  mère  est  morte  phtisique  à  quarante  etun  ans  11 
a  une  sœur  âgée  de  quatorze  ans  qui  s'est  toujours  bien  portée 
jusqu'à  ce  jour.  Une  de  ses  tantes  (du  côté  paternel)  a  été  fréquem- 
ment atteinte  de  névralgies  sciatiques. 

Voici  ce  qu'il  raconte  sur  les  événements  qui  ont  précédé  la 
maladie.  D'abord  il  insiste  sur  ce  fait  qu'il  a  été  élevé  très  dure- 
ment. Son  père  le  mettait  à  la  porte  de  chez  lui  à  tout  propos, 
pour  la  moindre  peccadille,  l'obligeant  ainsi  à  passer  souvent  la 
nuit  dehors.  Il  a  été  mal  nourri.  Quoique  d'assez  grande  taille,  il 
est  de  pauvre  apparence.  Son  métier  de  garçon  de  magasin  l'obli- 
geait à  travailler  debout  ;  on  l'employait  aussi  à  faire  des  courses; 
il  subissait  toutes  les  iutempéries,  ne  prenant  jamais  de  précau- 
tions contre  la  pluie,  la  neige  ou  le  vent. 

11  y  a  cinq  mois  il  ressentit  une  douleur  sourde  dans  le  membre 
inférieur  gauche  ;  il  en  indique  si  nettement  le  siège  qu'il  est 
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impossible  de  douter  que  ce  ne  fût  une  douleur  sciatique.  Elle  se 
produisit  peu  à  peu,  d'abord  tolérable,  puis  plus  intense,  surtout 
après  les  longues  marches  ;  alors  il  boitait.  Le  foyer  le  plus  dou- 
loureux occupait  Tespace  pelvi-trochantérien.  Lorsque,  après  une 
course,  le  malade  reprenait  ses  fondions  de  garçon  de  magasin^ 
il  continuait  de  souffrir,  bien  qu'il  se  tint  debout  dans  une  immo- 
bilité relative.  Il  sentait  que  son  pied  se  tournait  en  dedans.  Le 
matin  seulement,  au  réveil,  la  douleur  avait  disparu,  et  le  pied 
reprenait  sa  direction  normale.  La  douleur  augmentant  de  jour 
en  jour,  on  lui  permit  de  travailler  assis.  Il  s'ensuivit  une  amélio- 
ration qui  persista  une  huitaine  de  jours  environ.  Après  quoi, 
comme  on  le  croyait  guéri,  il  recommença  à  faire  ses  courses. 
Immédiatement  la  douleur  le  reprit,  plus  intense  que  précédem- 
ment, mais  non  accompagnée  do  boiteric.  Elle  variait  d'ailleurs 
suivantles  heures.  Plus  vive,  celte  fois,  au  réveil,  jusqu'à  dix  heures 
du  matin,  elle  se  calmait  graduellement  dans  l'après-midi  et  ne 
réapparaissait  dans  toule  sa  violence  que  vers  sept  heures  du  soir. 
Il  y  avait  donc  dans  les  crises  une  certaine  intermittence.  Il  est  à 
noter  également  que  tous  les  jours  n'amenaient  pas  des  douleurs 
aussi  fortes.  Parfois  même  une  journée  se  passait  sans  qu'il  s'en 
produisit.  Cet  état  dura  un  mois  et  demi. 

Quinze  jours  s'écoulèrent  ensuite  dans  un  état  de  santé  excel- 
lent; la  guérison  semblait  acquise.  Une  course  fatigante  provo- 
qua une  nouvelle  rechute.  Dans  la  crainte  de  perdre  sa  place,  le 
malade  ne  voulut  pas  prendre  de  repos.  Les  douleurs  redoublèrent. 
Avec  elles  réapparurent  la  boiterie  et  l'attitude  vicieuse  de  la  jambe 
caractérisée  par  la  rotation  du  pied  en  dedans.  Tout  mouvement 
de  flexion  devint  impossible.  Le  membre  inférieur  gauche 
était  comme  ankylosé,  et  la  marche  ne  s'effectuait  que  par  un 
mouvement  très  pénible  de  projection  du  bassin  en. avant. 

C'est  alors  que  le  patient  se  fit  admettre  (fin  avril  1888)  à  l'hô- 
pital Tenon,  salle  Gérando.  La  médication  par  l'antipyrine  et  les 
pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  prescrites  par  le  médecin, 
confirment,  rétrospectivement,  le  diagnostic  de  sciatique. 

Après  un  séjour  d'une  semaine  à  fhôpital,  la  douleur  et  les 
phénomènes  concomitants  avaient  totalement  disparu.  Le  malade 
sortit  le  8  mai,  à  midi,  se  croyant  guéri  ;  mais  dès  le  même  soir, 
la  douleur,  la  boiterie,  la  rotation  forcée  en  dedans  s'étaient  déjà 
reproduites.  Le  lendemain,  après  une  heure  de  travail,  le  mal 
avait  repris  toute  son  intensité.  Un  nouveau  séjour  d'une  quinzaine 
de  jours  à  l'hôpital  Tenon,  dans  le  même  service,  n'amena  pas 
d'amélioration.  Le  médecin  renvoya,  au  bout  de  ce  délai,  le 
malade  dans  l'état  où  il  l'avait  reçu.  Le  jour  suivant,  celui-ci  se 
présenta  à  l'hôpital  Lariboisière,  mais  il  n'y  fut  pas  admis.  Il  se 
traîna  jusqu'au  bureau  central  ;  et  de  là,  fut  envoyé  à  THôtel-Dieu 
(annexe),  salle  Saint-Antoine,  lit  numéro  6  (29  mai). 
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Le  30m  ai  on  constate  une  rotation  très  accentuée  du  membre 
inférieur  tout  entier  en  dedans.  Le  malade  accuse  une  vive  dou- 
leur sur  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  qu'il  parcourt  du  doigt 
avec  une  précision  anatoroique  irréprochable.  Cette  douleur  est 
exaspérée  par  la  pression  d'un  point  quelconque  du  trajet  du  nerf' 
La  flexion  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  sont  à  peu  près  impossibles. 
Cependant,  quand  le  malade  s'abandonne  complètement,  en  évi- 
tant toute  contraction  active  de  ses  muscles,  on  peut  faire  exé* 
cuter  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  des  mouvements  passifs  d'extension 
et  de  flexion  qui  sont  assez  bien  tolérés.  On  remarque,  en  élevant 
la  jambe  au-dessus  du  plan  horizontal  du  lit,  que  jusqu'à  un  angle 
de  45S  il  ne  se  produit  pas  d'ensellure  rachidienne.  Passé  ce  point 
Tensellure  se  manifeste,  et  le  malade  demande  grâce.  La  flexion 
de  la  cuisse,  lorsque  la  jambe  est  fléchie,  peut  être  poussée  plus 
loin  (signe  de  Lasègue). 

Le  membre  malade  et  le  membre  sain  sont  le  siège  d'une  con- 
traction musculaire  généralisée,  mais  peu  intense.  Les  réflexes 
rotuitens  sont  exagérés  à  droite  comme  à  gauche,  plus  cependant 
à  gauche  qu'à  droite.  Le  relèvement  brusque  du  pied  provoque  un 
tremblement  épileptoïde  passager.  La  raideur  de  la  jambe  et  de 
la  cuiFse  ne  permet  pas  de  les  fléchir  facilement.  Les  mouvements 
passifs  d'adduction  et  d'abduction  sont  à  peu  près  impossibles. 
Ainsi,  quand  on  exerce  une  traction  de  dedans  en  dehors  sur  le 
membre  inférieur  gauche,  le  bassin  suit  ce  mouvement  comme 
s'il  existait  une  ankylose  coxo-fémorale.  Du  côté  droit  le  résultat 
est  le  même,  quoique  moins  caractérisé.      | 

La  jambe  et  la  cuisse  gauches  sont  notablement  amaigries,  pour 
ne  pas  dire  atrophiées  ;  d'ailleurs,  la  diminution  da  volume  n'est 
pas  plus  marquée  dans  un  groupe  musculaire  que  dans  un  autre.- 
Les  tremblements  fibrillaires  font  défaut.  Il  n'existe  aucun  trouble 
de  la  sensibilité. 

L'état  des  viscères,  explorés  avec  soin,  parait  très  satisfaisante 
La  santé  générale  est  bonne.  Les  urines  sont  normales. 

En  raison  de  la  trop  grande  intensité  des  douleurs^  on  renonce 
à  examiner  l'attitude  du  malade  debout. 

Les  traitements    précédemment    employés  ayant  été  insufO- 

sants,  on  prescrit  des  applications  quotidiennes  de  pointes  de  feu. 

Jusqu'au2juin,  le  mal  ne  fait  qu'empirer.  La  douleur  estincessante. 

A  partir  de  cette  date  une  certaine  amélioration  se  fait  sentir. 

Le  il  juin,  un  grand  progrès  est  réalisé.  Les  douleurs  ont  dis- 
paru pendant  le  repos.  Elles  ne  réapparaissent  que  lorsque  le 
malade  remue  ses  jambes  dans  son  lit.  Les  mouvements  passifs  de 
flexion  et  d'extension  sont  redevenus  tolérables  et  relativement 
faciles,  lis  permettent  de  se  rendre  compte  que  l'articulation  coxo- 
fémorale  est  indemne.  La  marche  est  toujours  impossible  ;  le  pied 
gauche  reste  tourné  eu  dedans. 
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Le  16  juin,  Tamélioration  s'est  confirmée.  Le  malade  est  par- 
venu à  descendre  seul  de  son  lit.  II  lui  faut  cependant  prendre  de 
grandes  précautions  pour  arriver  à  ce  résultat.  Il  commence  par 
s^asseoir  ;  puis,  se  tournant  tout  d'une  pièce,  les  deux  jambes 
parallèles,  et  comme  soudées  au  bassin,  il  arrive,  en  pivotant  dou- 
cement, jusqu'au  bord  de  son  lit,  et  alors  seulement  il  se  décide  à 
fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  11  peut  se  tenir  debout  en  s'appuyant 
sur  le  dossier  d'une  chaise  et  même  faire  quelques  pas,  mais  il 
éprouve  une  singulière  difficulté  à  écarter  ses  jambes  Tune  de 
l'autre  ;  elles  ont  encore  besoin  de  parallélisme. 
Vu  de  dos,  le  malade  présente  une  attitude  très  caractéristique. 

Ce  qui  frappe  tout  d*abord  c'est  que  le  mem- 
bre inférieur  gauche  parait  plus  long  que  le 
droit.  Il  est  ùéchi  légèrement  en  dedans, 
la  plante  du  pied  reposant  à  plat  sur  le  sol, 
le  genou  et  la  pointe  du  pied  tournés  en  de- 
dans, comme  dans  le  cas  de  genu  veUgum, 
La  flexion  semble  résulter  de  rallongement 
du  membre.  L'angle  formé  par  la  cuisse  et  la 
jambe  est  ouvert  en  dehors.  L'allongement, 
toutefois,  n'est  qu'apparent,  car  les  mem- 
bres, quoique  amaigris ,  ont  conservé  le 
même  degré  de  contracture  spasmodique  ; 
et,  d'autre  part,  la  crête  iliaque  du  côte  gau- 
che est  moins  élevée  que  celle  du  côté  droit 

Uig.  16). 

Le  pli  fessier  est  abaissé,  presque  effacé. 
Les  muscles  fessiers  ont  perdu  leur  tonicité, 
ce  qui  contraste  avec  le  spasme  des  muscles 
postérieurs  de  la  cuisse. 

.Malgré   rabaissement   de  la  crête  iliaque 
gauche,   Tespace   costo-iliaque  est  diminué. 
Le  bord  inférieur  de  la  cage  thoracique  s*cst 
rapproché   du   bassin.    Entre   les   dernières 
côtes  et  la  croie  iliaque  la  peau  présente  des  plis  transversaux. 

L'épaule  gauche  elle-même  est  très  sensiblement  abaissée  ;  elle 
se  porte  un  peu  en  arrière.  La  colonne  vertébrale  est  inclinée  à 
gauche.  Elle  se  redresse  légèrement  en  haut,  à  partir  de  la  ver- 
tèbre proéminente.  En  somme,  toute  la  moitié  gauche  du  tronc 
parait  affaissée.  Mais  ce  n'est  pas  le  fait  d'un  état  parétique  des 
muscles,  car  les  masses  musculaires,  toutes  endolories,  ont,  au 
moins  en  apparence,  une  tonicité  exagérée. 

Le  17  juin,  une  douleur  assez  aiguë  se  fait  sentir  au  niveau  de 
l'articulation  sacro-iliaque  gauche.  Le  malade  renonce  à  se  lever. 
Le  19,  il  accuse  une  nouvelle  douleur,  cette  fois  dans  le  genou 
gauche  ;  il  lui  est  impossible  de  s'appuyer  sur  sa  jambe. 


Fig.  16. 
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Le  20,  il  essaie  de  faire  quelques  pas,  mais  c'est  au  prix  de 
grands  efforts.  La  douleur,  netlement  localisée  au  genou,  à  la 
partie  moyenne  du  mollet  et  dans  l'espace  ischio-trochantérien, 
confirme  le  réveil  de  la  sciatique. 

Le  genou  est  un  peu  déformé.  Il  est  facile  de  reconnaître  la 
présence  d'un  léger  épancheraent  dans  le  cul-de-sac  supérieur  de 
la  synoviale.  Quelques  tremblements  fibrillaires  apparaissent  dans 
la  région  du  jambicr  antérieur  et  des  péroniers  latéraux. 

Le  21  juin,  une  douleur  semblable  à  celle  du  genou  gauche 
occupe  le  genou  droit  et  Tarticulation  coxo-fémorale  droite.  Les 
autres  symptômes  persistent.  On  prescrit  le  salicylate  de  soude  à 
la  dose  de  6  grammes. 

Le  22,  amélioration  sensible. 

Le  23,  le  24,  les  douleurs  articulairesdiminuent  progressivement. 

Le  25,  elles  ont  complètement  disparu.  Le  malade  se  déclare 
guéri.  Il  recommence  à  se  lever,  marche  sans  souffrir,  mais  se 
fatigue  promptement. 

Le  30,  la  guérison  paraît  confirmée.  Les  douleurs  spontanées 
ont  cessé  de  se  faire  sentir  depuis  quinze  jours.  La  marche  est 
aisée.  Lorsqu'elle  se  prolonge,  il  en  résulte  une  légère  boiterie,  le 
pied  tend  à  se  replacer  dans  l'adduction,  mais  l'attitude  vicieuse 
s'est  sensiblement  modifiée  ;  elle  persiste  toutefois.  Seule  la  pres- 
sion profonde  de  Tarticulation  sacro-iliaque,  do  l'espace  ischio- 
trochantéricn  et  de  la  face  postéro-externe  de  la  cuisse  réveille 
dans  ces  points  les  anciennes  douleurs. 

Il  est  incontestable  que  le  malade  dont  on  vient  de 
lire  l'observation  était  atteint  d'une  sciatique.  Cette 
sciatique  très  intense  était  suffisamment  déterminée 
par  le  trajet  de  la  douleur  et  ses  points  d'intensité 
maximum.  D'autre  part,  il  existait  un  état  spasmo- 
dique  douloureux  des  deux  membres  pelviens  qu'on 
n'observe  pas  communément  dans  les  sciatiques  dites 
essentielles.  A  un  moment  donné,  en  raison  de  la 
participation  du  membre  droit  à  l'état  spasmodique 
douloureux,  il  n'était  pas  interdit  d'admettre  que  le 
malade  fût  atteint  d'une  paraplégie  spasmodique  de 
cause  spinale  ;  mais  en  parcourant  un  grand  nombre 
d'observations  de  sciatiques  simples,  nous  nous 
sommes  assuré  que  l'existence  de  points  douloureux 
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du  côté  opposé  à  la  scîatîque  n'est  pas  un  fait  excep- 
tionnel. Puis,  le  mode  du  début,  les  intermittences, 
Tamélioration  de  la  douleur  sous  Tinfluence  du  pre- 
mier traitement  doivent  bientôt  écarter  cette  hy- 
pothèse. 

Un  instant,  nous  avions  pensé  que  notre  malade 
commençait  une  coxalgie.  La  sciatique  n'est  pas  rare 
au  début  de  cette  maladie  et  deux  autres  signes 
encore  plaidaient  en  faveur  de  ce  diagnostic  :  l'en- 
sellure  qui  se  produisait  quand  on  élevait  la  jambe  à 
plus  de  45  degrés  au-dessus  du  plan  du  lit  ;  et  l'an- 
kylose  coxo-fémorale  apparente.  Pour  ce  qui  est  de 
l'ensellure,  elle  n'avait  on  réalité  rien  d'exagéré,  eu 
égard  à  ce  qu'on  a  maintes  fois  constaté  dans  des  cas 
de  sciatique  simple,  depuis  qu'on  recherche  le  signe 
de  Lasègue.  Quant  à  l'ankylose  coxo-fémorale,  elle 
était,  à  peu  de  chose  près,  aussi  prononcée  à  droite 
qu'à  gauche.  Il  aurait  donc  fallu  admettre  une 
coxalgie  double.  Le  malade  ayant  quitté  l'hôpital 
presque  complètement  guéri,  cette  supposition  nous 
semble,  de  ce  fait,  écartée .  En  admettant  même  que  la 
guérison  n'eût  été  qu'une  rémission,  cela  ne  chan- 
gerait rien  aux  conclusions  que  nous  voulons  tirer  de 
l'observation,  puisqu'il  s'agit  surtout  de  l'attitude  de 
notre  malade. 

L'hypothèse  d'une  coxalgie  hystérique  soulève  les 
mêmes  difficultés  que  celle  d'une  coxalgie  simple. 
Mais  la  prédominance  de  l'état  spasmodique  la  ren- 
dait peut-être  moins  invraisemblable.  11  manquait 
toutefois  au  tableau  clinique  de  la  coxalgie  hystérique 
l'élément  essentiel  du  diagnostic,  à  savoir  :  l'hystérie. 
La  recherche  attentive  et  quotidiennement  répétée 
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des  stigmates  hystériques  est  toujours    restée    in- 
fructueuse. 

Vers  la  fin  de  son  séjour  à  Thôpital,  le  malade 
présenta  des  symptômes  indubitables  d'hydarthrose. 

Fallait-il  donc  admettre  une  sciatique  rhumatismale 
chez  un  sujet  en  imminence  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ou  subaigu  ?  La  sciatique  chez  les  rhumatisants 
est  assez  rare  et  les  auteurs  font  remarquer  qu'elle  est 
entons  cas  de  courte  durée  et  qu'elle  apparaît  seule- 
ment au  début  de  la  crise  rhumatismale  pendant  la 
période  des  localisations  indécises.  Dans  notre  obser- 
vation, les  hydarthroses  n'étaient  survenues  qu'à  la 
fin  ;  leur  durée  n'avait  été  que  de  quelques  heures  ; 
elles  n'avaient  eu  en  réalité  aucun  rapport  avec 
les  fluxions  articulaires  du  rhumatisme  vrai.  Par 
contre,  nous  ferons  remarquer  que  les  auteurs  ont 
signalé  l'hydârthrose  comme  une  complication  pos- 
sible des  sciatiques  intenses  et,  en  particulier,  des 
sciatiques  traumatiques,  même  lorsque  le  trauma- 
tisme porte  sur  un  point  très  éloigné  de  l'articulation. 

En  résumé,  ce  qui  frappait  tout  d'abord  et  ce  qui 
faisait  bien  le  fond  de  la  maladie,  c'était  une  sciatique, 
mais  une  sciatique  accompagnée  d'un  spasme  muscu- 
laire dans  toute  la  sphère  de  distribution  du  nerf  scia- 
tique, et  étendue  môme  à  d'autres  muscles  non  tri- 
butaires du  nerf  sciatique  proprement  dit. 

L'état  spasmodique  était  caractérisé  par  une 
raideur  douloureuse  des  muscles  entraînant  l'attitude 
décrite,  par  l'exagération  des  réflexes rotuliens,  enfin 
par  le  tremblement  épileptoïde. 

Ces  deux  derniers  symptômes,  il  faut  bien  le  dire, 
si  caractérisés  qu'ils  soient,  ne  nous  semblent  avoir 


30  GLINIQUB  NBRVBUSB. 

ici  qu'une  importance  fort  secondaire.  La  plupart  des 
affections  douloureuses  des  membres  inférieurs  peu- 
vent provoquer  l'exagération  du  réflexe  patellaire  ; 
nous  en  avons  encore  eu  la  preuve  tout  récemment 
dans  un  cas  de  durillon  plantaire  enflammé  ;  et  il 
n'est  pas  de  chirurgien  qui  ne  sache  que  le  phéno- 
mène du  pied  peut  apparaître  au  moment  où  on  sou- 
lève une  jambe  fracturée. 

Les  autres  signes  de  contracture,  et  en  particulier 
ceux  qui  donnent  lieu  à  l'attitude  de  notre  malade, 
sont  beaucoup  plus  importants.  Peu  d'auteurs  ont 
insisté  sur  les  spasmes  musculaires  de  la  sciatique, 
mais  presque  tous  les  ont  signalés,  et  le  plus  souvent 
à  leur  insu,  quand  ils  ont  pris  le  soin,  comme  l'a  fait 
quelquefois  Valleix,  de  décrire  l'attitude  du  malade 
déshabillé.  En  revanche,  ils  ont  étudié  avec  soin  le 
môme  phénomène  dans  d'autres  névralgies  comme  la 
névralgie  faciale,  la  névralgie  du  nerf  circonflexe,  ou 
celle  du  plexus  cervical.  Il  serait  étonnant  que  la  né- 
vralgie sciatique  fît  exception  à  une  règle  aussi  géné- 
rale que  celle  de  la  contracture  survenant  à  propos 
des  affections  douloureuses. 

L'exemple  qui  précède  fournit  la  preuve  qu'il  peut 
exister  des  sciatiques  spasmodiques,  comme  il  existe 
des  névralgies  faciales  spasmodiques,  des  scapulalgies 

spasmodiques,  des  torticolis  spasmodiques,   etc 

Dans  toutes  ces  localisations  douloureuses,  le  spasme 
musculaire  correspond  d'une  manière  générale  à  la 
région  endolorie.  De  même,  dans  la  sciatique  spasmo- 
dique,  la  contracture  se  produit  du  coté  de  la  né- 
vralgie, à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  la  scia- 
tique nou-spasmodique.  C'est  dans  cette  différence 
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essentielle  que  nous  paraît  résider  la  cause  des  atti- 
tudes anormales  constatées  chez  trois  de  nos  ma- 
lades. 

Ici  encore,  quelques  explications  sont  néces- 
saires. On  sait  que  la  détermination  des  points  dou- 
loureux de  la  sciatique  classique  depuis  Valleix,  a 
soulevé  quelques  difficultés  d'interprétation  qui  ne 
sont  point  encore  élucidées.  Romberg  s'est  évertué  à 
démontrer  que  les  points  en  question  correspondent 
à  des  branches  de  distribution  du  tronc  du  sciatique. 
n  s'en  faut  que  sa  démonstration  soit  irréfutable.  On 
observe,  en  eflet,  dans  certains  cas  de  sciatique  mani- 
feste, des  localisations  douloureuses  qu'il  est  bien  dif- 
ficile de  rapporter  à  une  névralgie  du  tronc  sciatique 
proprement  dit  :  le  point  lombaire,  par  exemple,  est 
parfois  situé  à  un  niveau  beaucoup  plus  élevé  que  les 
dernières  émergences  des  branches  postérieures  de 
ce  nerf. 

Le  point  iliaque  supérieur  répond  aux  dernières 
divisions  du  nerf  fessier  supérieur,  émané  des  deux 
dernières  paires  lombaires.  Il  existe  fréquemment  à 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  un  point 
qui  ne  peut  répondre  qu'à  une  branche  de  l'obtura- 
teur. On  observe,  non  moins  souvent,  un  point  crural 
juste  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa.  Enfin,  nous 
avons  vu,  et  nombre  d'auteurs  l'ont  signalé,  que  des 
points  douloureux  peuvent  occuper,  du  côté  opposé  à 
la  névralgie  sciatique,  des  régions  indépendantes 
de  la  distribution  du  nerf  sciatique  malade. 
Evidemment,  il  ne  s'agit  pas,  dans  ces  cas,  de 
sciatiques  doubles,  mais  de  névralgies  à  distribu- 
tion indécise.  C'est  pour  ces   névralgies  que  Piorry 
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et  Brown-Séquard  ont  adopté  la  dénomination  peu 
satisfaisante  de  névralgies  réflexes.  Notre  maître, 
M.  Jaccoud,  les  a  appelées  névralgies  propagées  ou 
associées.  M.  Cartaz  a  cherché  à  les  expliquer  par  un 
phénomène  de  récurrence.  Quoi  qu'il  en  soit,  elles  sont 
très  fréquentes,  et  s'il  est  difficile  d'en  saisir  la  patho- 
génie, elles  nous  fournissent  au  moins  la  preuve  que 
la  sciatique,  le  plus  souvent,  n'est  pas  une  névralgie 
du  nerf  sciatique,  au  sens  anatomique  du  mot,  mais 
bien  une  névralgie  du  plexus  lombo-sacré,  avec  une 
localisation  prédominante  dans  les  branches  de  dis- 
tribution du  nerf  sciatique.  Une  névralgie  combinée 
du  nerf  sciatique  et  du  nerf  crural  n'est  pas  en  somme 
plus  surprenante  qu'une  sciatique,  seulement  caracté- 
risée par  un  point  poplité  et  par  un  point  malléolaire. 
Etant  donné  que  la  sciatique  est  assez  communé- 
ment une  névralgie  du  plexus  lombo-sacré,  il  sera 
facile  de  comprendre,  et  môme  de  deviner  à  l'avance 
l'attitude  des  malades  qui  en  seront  atteints,  lorsqu'elle 
affectera  le  caractère  spasmodique.  Les  muscles  cor- 
respondant aux  points  douloureux  lombaire  supérieur 
et  iliaque  supérieur  produiront,  en  se  contractant,  le 
rapprochement  de  l'intervalle  costo-iliaque  du  côté 
endolori.  L'attitude  qui  en  résultera  a  été  bien  décrite 
par  M.  Terrier,  dans  un  cas  de  contracture  doulou- 
reuse d'origine  traumatique  *.  Il  s'agissait  d'une  malade 
hémiplégique,  chez  laquelle  un  traumatisme  avait  pro- 
duit subitement  une  telle  exagération  des  phénomènes 
spasmodiques,  que  le  tronc  s'était  incliné  du  côté  para- 
lysé, comme  dans  Tattitude  du  pleurosthotonos. 

*  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^  1880. 
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Il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous 
avons  observé  sur  notre  troisième  malade  dans  la 
plupart  des  cas  de  contracture  hémiplégique  n'empê- 
chant pas  les  malades  de  marcher.  Un  sujet  atteint 
d'hémiplégie  spasmodlque,  présente  presque  toujours 
une  diminution  de  l'intervalle  costo-ïliaque  du  côté 
contracture.  II  hoite  en  marchant  ;  mais,  comme  il  ne 
souffre  pas,  comme  il  peut  s'appuyer  même  sur  sa 
jambe  malade,  il  n'a  pas  besoin  de  prendre  l'attitude 
hanchée,  c'est-à-dire  de  s'appuyer  exclusivement  sur 
sa  jambe  saine. 

Dans  la  névralgie  lombo-sciatique  spasmodique, 
l'attitude  est  différente,  malgré  les  analogies,  par  la 
simple  raison  que  le  malade  souffre  du  côlé  contrac- 
ture. Comme  il  évite  de  poser  à   terre  le  pied  de  la 
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Fig.  n. 


jambe  malade,  il  est  contraint  de  faire  porter  tout  le 
poids  de  son  corps  sur  la  jambe  saine.  Or,  le  dépla- 
cement de  son  centre  de  gravité  vers  le  côté  sain  ne 
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peut  pas  s'effectuer,  comme  dans  les  cas  ordinaires,  par 
une  inclinaison  de  la  colonne  vertébrale  vers  le  côté 
sain,  puisque  tous  les  muscles  de  l'intervalle  costo- 
illiaque  du  côté  malade  sont  contractures  et  s'oppo- 
sent à  ce  mouvement.  Pour  marcher  et  même  pour 
se  tenir  simplement  en  équilibre,  le  malade  en  ques- 
tion est  donc  obligé  de  porter  vers  le  côté  sain  une 
partie  du  corps  qui  ne  soit  pas  immobilisée  par  la 
contracture  {fig.  17).  Il  fait  alors  saillir  la  hanche  du 
côté  sain  en  dehors  de  la  ligne  verticale  du  centre  de 
gravité,  comme  l'indique  le  croquis  schématique  de 
la  figure  suivante.  Cette  attitude  est  assez  compa- 
rable à  celle  d'un  homme  qui  porte  un  seau  à  bout 
de  bras  en  évitant  de  se  mouiller  (fig.  18). 

Le  poids  du  seau  déplace  le  centre  de  gravité.  Si 
c'est,  par  exemple,  le  bras  gauche  qui  porte  le  seau, 
c'est  surtout  sur  la  jambe  droite  que  le  sujet  s'appuie. 
S'il  s'appuyait  à  gauche,  il  serait  entraîné  à  gauche 
et  tomberait  à  gauche.  Mais  comme  il  est  forcément 
attiré  à  gauche  et  qu'il  ne  peut  pas  incliner  le  tronc 
à  droite,  il  porte  fortement  la  hanche  à  droite.  Dans 
ces  conditions,  comme  dans  le  cas  de  la  névralgie 
lombo-sciatique  spasmodique  gauche,  la  marche  est 
presque  impossible,  le  sujet  évitant  toujours  de 
s'appuyer  sur  son  pied  gauche. 

Nous  n'avons  plus  qu'un  mot  à  ajouter  : 
Toutes  les  sciatiques  spasmodiques  ne  sont  pas 
caractérisées  par  l'attitude  que  nous  venons  de  dé- 
crire, il  s'en  faut  de  beaucoup.  Ce  sont  seulement  les 
sciatiques  dans  lesquelles  le  spasme  s'étend  à  des 
muscles  innervés  par  des  branches  du  plexus  lom- 
baire.  Aussi,    avons-nous    eu   l'intention   d'insister 
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autant  sur  les  sciatiques  à  irradiations  lombaires  que 
sur  les  attitudes  provoquées  par  ces  névralgies. 

Conclusions.  —  l^Lasciatique  est  une  affection  dou- 
loureuse qu'il  est  souvent  difficile  de  limiter  au  tronc 
et  aux  branches  de  distribution  du  nerf  sciatique.  En 
effet,  outre  les  points  douloureux  qui  permettent  de  la 
reconnaître  et  qui  répondent  aux  localisations  classi- 
ques de  la  névralgie  sur  les  diverses  ramifications  de 
ce  nerf,  il  existe  très  souvent  d'autres  points  doulou- 
reux, principalement  dans  les  régions  lombaire  et 
périnéale,  qui  accusent  évidemment  une  extension  de 
la  névralgie  à  certaines  branches  des  plexus  lom- 
baire et  sacré  indépendantes  du  tronc  sciatique.  On 
doit  même  reconnaître  que,  le  plus  ordinairement,  la 
sciatique  n'est  pas  seulement  une  névralgie  du  nerf 
sciatique  proprement  dit,  mais  une  névralgie  du 
plexus  lombo-sacré.  Le  nerf  sciatique  d'ailleurs,  ne 
représente  qu'une  subdivision  arbitraire  de  ce  plexus 
anatomique.  Les  limites  de  la  névralgie  sciatique  ne 
sont  donc  pas  nécessairement  les  mêmes  que  les  U- 
mites  de  convention  du  tronc  nerveux.  Eln  d'autres 
termes,  la  sciatique  n'est  pas  la  névralgie  d'un  nerf, 
mais  la  névralgie  d'un  plexus. 

2°  La  sciatique  est  tantôt  une  névralgie,  tantôt  une 
névrite.  Névralgie  ou  névrite,  elle  peut  évoluer  sans 
qu'il  se  manifeste  aucun  phénomène  morbide  dans  les 
muscles  innervés  par  le  sciatique  malade.  Mais  dans 
les  deux  cas  on  peut  observer  aussi  des  spasmes  dou- 
loureux ou  de  véritables  contractures.  Le  plus  souvent 
ces  contractures  n'occupent  qu'un  petit  nombre  des 
muscles  innervés  par  le  sciatique  ;  elles  peuvent  ce- 
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pendant  envahir  tout  le  territoire  de  ce  nerf,  et  même 
s'étendre  à  certains  muscles  du  plexus  lombaire, 
comme  la  douleur  elle-même. 

3^  Il  y  a  des  sciatiques  qui  s'accompagnent  d'une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  déviation 
mérite  le  nom  de  scoliose^  car  elle  consiste  dans  une 
courbure  latérale  du  rachis.  Le  plus  souvent,  la  sco- 
liose sciatique  s'observe  du  côté  opposé  à  la  névralgie  ; 
mais  elle  se  produit  quelquefois  aussi  du  côté  malade. 
On  pourrait  donc  appeler  la  première  scoliose  croisée 
et  la  seconde  scoliose  directe  ou  homologue.  La  sco- 
liose homologue  est  plus  rare  que  la  scoliose  croisée. 
Le  sens  de  la  déviation  est  commandé  par  des  con- 
ditions spéciales,  inhérentes  à  la  névralgie  elle-même, 
particulièrement  au  siège  de  la  douleur  et  plus  encore 
au  fait  que  la  sciatique  est  ou  n'est  pas  compliquée  de 
contracture  douloureuse.  D'une  façon  générale,  on 
peut  dire  que  les  sciatiques  non  spasmodiques  entraî- 
nent une  scoliose  croisée,  et  les  sciatiques  spasmo- 
diques une  scoliose  homologue. 

¥  L'inclinaison  du  tronc  du  côté  sain,  dans  la  scia- 
tique névralgique  simple,  non  spasmodique,  est  un 
phénomène  commun  à  toutes  les  maladies  doulou- 
reuses du  membre  inférieur,  comme  à  toutes  celles 
qui,  sans  être  douloureuses,  consistent  dans  un  rac- 
courcissement de  ce  membre  *.  Or,  dans  la  sciatique, 
le  malade  fléchit  presque  toujours  sa  jambe;  donc, 
il  diminue  l'intervalle  qui  sépare  la  plante  du  pied 
du  fémur  :  par  conséquent  il  raccourcit  sa  jambe. 


*  Il  n'y  a  qu'une  exception  à  cette  règle;  elle  appartient  au  cas,  rela- 
tivement rare,  où  le  membre  atteint  de  sciatique  se  trouverait,  en  vertu 
d'une  cause  préexistante,  plus  long  que  le  membre  sain. 
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Gomme  dans  la  scoliose  proprement  dite,  l'incli- 
naison rachidienne  croisée  est  plus  prononcée  à  la 
région  dorso-lombaire  ;  et  elle  est  souvent  associée  à 
une  courbure  inverse  de  la  région  cervico-dorsale, 
courbure  compensatrice,  destinée  à  redresser  l'épaule 
du  côté  sain.  En  effet,  quand  cette  courbure  compen- 
satrice n'existe  pas,  l'épaule  du  côté  sain  est  située 
sur  un  plan  inférieur  à  celui  de  l'épaule  du  côté 
malade. 

5°  Une  conséquence  nécessaire  de  la  scoliose  est  le 
rapprochement  de  l'intervalle  qui  sépare  la  crête 
iliaque  du  rebord  inférieur  des  côtes.  Il  est  presque 
toujours  plus  &cile  d'apprécier  le  rapprochement 
costo  -  iliaque  que  la  déviation  rachidienne. 
Dans  les  conditions  normales),  en  l'absence  de 
toute  affection  douloureuse  ou  non  douloureuse  du 
membre  inférieur,  le  rapprochement  costo-iliaque 
s'effectue  quand  le  sujet  prend  son  point  d'appui  sur 
une  seule  jambe  :  c'est  l'attitude  dite  hanchée. 

Le  rapprochement  costo-iliaque  se  produit  forcé- 
ment, dans  l'attitude  hanchée  du  côté  du  membre  sur 
lequeJ  on  s'appuie,  c'est-à-dire  du  côté  de  l'inclinai- 
son rachidienne.  Le  membre  sur  lequel  on  ne  s'appuie 
pas  est  alors  plus  flasque;. il  est  plus  ou  moins  fléchi 
au  niveau  de  la  hanche  et  au  niveau  du  genou  ;  le  pli 
de  la  fesse  s'abaisse,  et  la  plante  du  pied  repose  à 
terre  par  toute  sa  surface. 

6°  Dans  la  sciatique  impie,  l'inclinaison  rachidienn es 
entraîne  le  rapprochement  costo-iliaque  du  côté  sain; 
ce  rapprochement  s'accompagne  (comme  dans  l'atti- 
tude normale  du  hanchement)  d' une  flaccidité  rela- 
tive du  membre  malade,  c'est-à-dire  du  membre  sur 
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lequel  on  ne  s'appuie  pas.  Celui-ci  est  plus  ou  moins 
fléchi  au  niveau  de  la  hanche  et  au  niveau  du  genou  ; 
le  pli  de  la  fesse  s'abaisse  et  la  plante  du  pied  repose 
à  terre  par  toute  sa  surface . 

En  dehors  du  mouvement  instinctif  d'inclinaison 
vers  le  côté  sain,  qui  est  destiné  à  porter  tout  le  poids 
du  corps  sur  la  jambe  saine,  il  existe,  sans  doute,  une 
autre  cause  qui  favorise  la  déviation  rachidienne  : 
c'est  l'inaction,  voulue  ou  instinctive  des  muscles 
fessiers  et  lombaires  du  côté  malade.  En  effet,  à  l'état 
normal,  l'action  de  ces  muscles  participe  au  rappro- 
chement costo-iliaque  ;  les  premiers,  dans  la  station 
debout,  élèvent  la  crête  iliaque,  les  seconds  abaissent 
le  thorax,  et,  nécessairement,  le  rapprochent  du  bassin. 

7°  Il  est  possible  cependant  que  les  muscles  lom- 
baires soient  contractures  du  côté  malade  sans  qu'il 
en  résulte  une  déviation  rachidienne  de  ce  côté,  et 
par  conséquent,  sans  que  l'intervalle  costo-iliaque 
soit  diminué.  Gela  tient  à  ce  que  la  contracture  de 
ces  muscles  ne  peut  pas  contrebalancer  Faction  de 
tous  les  muscles  du  côté  sain,  lesquels  agissent 
énergiquement  de  façon  à  incliner  le  tronc  de  leur 
côté. 

8^  La  persistance  de  la  scoliose  croisée,  quand  le 
malade  est  guéri,  doit  être  rapportée  à  une  contraction 
permanente  des  muscles  sains,  comparable,  à  beaucoup 
d'égards,  aux  spasmes  dits  fonctionnels.  Il  est  possible 
que  le  spasme  en  question  se  complique,  à  un  moment 
donné,  de  rétractions  tendineuses  ;  de  cette  façon, 
l'attitude  vicieuse  deviendrait  irrémédiable.  Mais  il 
s'agit  là,  jusqu'à  plus  ample  informé,  d'une  hypo- 
thèse. 
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9^  Tandis  que  la  scoliose  croisée  est  produite  par 
la  contraction  des  muscles  du  côté  sain,  la  scoliose 
homologue  est  produite  par  la  contracture  des  mus- 
cles du  côté  malade.  La  contracture,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  n'est  pas  limitée  aux  muscles  innervés 
par  le  nerf  sciatique  ;  elle  s'étend,  dans  la  région  laté- 
rale du  tronc,  aux  muscles  innervés  par  les  branches 
du  plexus  lombaire.  Il  s'agit  d'ailleurs  plutôt  d'une 
névralgie  lombo-sacrée  que  d'une  névralgie  sciatique 
proprement  dite.  Le  spasme  musculaire  peut  être  assi- 
milé à  celui  de  certaines  autres  névralgies  (celle  de  la 
cinquième  paire  ou  du  nerf  circonflexe,  etc.) 

Dans  cette  variété  de  scoliose,  tous  les  muscles 
innervés  par  les  plexus  lombaire  et  sacré,  ne  sont  pas 
nécessairement  et  également  contractures.  Mais  il 
résulte  du  spasme  des  principaux  d'entre  eux,  que  le 
bassin  et  le  thorax  se  rapprochent  l'un  de  l'autre  :  la 
colonne  vertébrale  s'incline  du  côté  malade,  le  rebord 
costal  du  môme  côté  s'abaisse  vers  la  crête  iliaque  ; 
la  cuisse  est  légèrement  fléchie  sur  le  bassin,  et  la 
jambe  sur  la  cuisse.  La  douleur  spasmodique  de  tout 
le  membre  inférieur  rend  à  peu  près  impossible  la  sta- 
tion debout  et,  à  plus  forte  raison,  la  marche. 

Si  le  malade  veut  marcher,  il  prend  l'attitude  han- 
chée.  Donc  ici,  comme  dans  le  cas  de  névralgie  spas- 
modique, l'attitude  hanchée  diminue  l'intervalle  costo- 
iliaque  du  côté  sain,  mais  la  contracture  des  muscles 
lombaires  diminue  encore  davantage  l'intervalle  costo- 
iliaque  du  côté  malade. 

Le  sujet  penche  du  côté  malade,  il  ne  peut  s'appuyer 
sur  ce  côté.  L'équilibre  dans  la  station  debout  devient 
donc  impossible;  il  peut  être  rétabli  cependant,  à  la 
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condition  que  le  malade  porte  la  plus  grande  partie 
de  son  poids  sur  le  côté  sain,  en  faisant  proéminer  si 
hanche  saine  en  dehors  de  la  ligne  verticale  qui  passe 
par  la  plante  du  pied  du  côté  sain. 

10^  Elniin^  dans  les  cas  où  le  spasme  musculaire  est 
limité  aux  muscles  du  membre  inférieur  et  ne  s'étend 
pas  aux  muscles  de  la  région  lombaire,  la  scoliose 
est  croisée,  comme  dans  les  sciatiques  non  spasmo- 
diques. 


UN  CAS  D'ABASIE-ASTASIE   SOUS  FORME    D'ATTAQUES 

(ATTAQnE  ABASIQUE) 

Par  le  D'  LADAME  (de  Genève)  « . 

En  février  dernier,  M.  le  professeur  Charcot  me  fit 
voir  dans  son  service  à  la  Salpêtrière  un  cas  de  cette 
singulière  affection  qu'il  a  décrite  et  qui  a  été  désignée 
par  le  D^  Blocq  *  sous  le  nom  d'as  tas  ie-abasie.  Le  malade, 
qui  fut  présenté  par  M.  Charcot  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques  \  n'offrait  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni 
de  la  motilité  dans  les  organes  de  la  locomotion,  et 
cependant  il  lui  était  impossible  de  marcher  normale- 
ment. Pas  trace  deparésie  des  jambes  ni  d'ataxie  loco- 
motrice. Tous  les  mouvements  parfaitement  normaux. 
Les  réflexes  rotuliens  de  même.  Le  malade  saute  à 
pieds  joints,  court  à  «  quatre  pattes  »,  monte  sur  une 

*  Ce  travail  a  été  déposé  aux  Archives  de  Neurologie^  le  2  août  1889. 

■  P.  Blocq.  — Swr  une  affection  caractérisée  par  de  Vabasie  et  de  Vas- 
tasie  {Archives  de  Neurologie,  n"  43,  janvier  1888,  p.  24  et  n"  41,  p.  187). 

•  Charcot.  —^ôa*ï>  à  forme  trépidante,  etc.  Leçons  du  Mardi,  1888-89. 
Leçon  du  5  mars  1889. 
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chaise,  fait  très  bien  les  mouvements  de  natation, 
marche  à  grands  pas,  comme  un  acteur  de  mélodrame, 
en  un  mot,  a  conservé  toutes  les  allures,  sauf  la 
marche  vulgaire,  normale. 

Ce  cas  m'avait  beaucoup  intéressé  et  par  une  coïn- 
cidence bizarre,  peu  de  temps  après  mon  retour  à 
Genève  j'avais  l'occasion  d'observer  aussi  un  malade 
astasique-abasique,  qui  diffère  par  quelques  particu- 
larités des  treize  cas  dont  on  a  publié  jusqu'ici  les 

observations  \ 

L'histoire  de  ce  malade,  qui  me  consulta  en  mars 
1889,  est  toute  une  odyssée. 

X...  est  un  homme  âgé  aujourd'hui  de  cinquante-quatre 
ans  et  qui  a  passé  treize  ans  de  sa  vie  à  voyager  sur  TAma- 
zone  et  dans  la  Cordillière,  tantôt  sur  le  fleuve  immense, 
souffrant  de  privations  de  toute  espèce  sous  un  climat  chaud  et 
humide,  tantôt  parcourant  les  montagnes  neigeuses,  passant 
ainsi  sans  transition  des  plus  grandes  chaleurs  aux  plus 
grands  froids.  Alimentation  le  plus  souvent  tout  à  fait 
insuffisante  :  le  malade  couchait  généralement  à  la  belle 
étoile.  Il  a  failli  mourir  en  maintes  circonstances.  Il  eut  deux 
atteintes  de  fièvre  jaune,  une  dysenterie  et  plusieurs  fois  des 
fièvres  paludéennes  qui  Tavaient  réduit  à  la  dernière  extrémité. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  en  1864,  le  malade  ressentit  pour  la 
première  fois,  en  faisant  de  la  haute  voltige  sur  un  cheval, 
un  malaise  subit,  pareil  à  ceux  qu'il  eut  si  souvent  dès  lors. 
C'est  une  espèce  de  vertige  avec  angoisse,  grande  pâleur 
de  la  face  et  sentiment  de  défaillance,  comme  s'il  allait 
mourir.  Quelques  jours  après  ce  premier  malaise,  marchant 
très  rapidement  avec  des  Indiens  comme  guides,  dans  une 
forêt  vierge,  il  ressentit  soudain  les  mêmes  symptômes.  Tout 
à  coup,  il  reçut  un  choc  dans  la  tête  et  ne  put  plus  marcher. 
Il  dut  s'asseoir  sur  Therbe,  très  angoissé,  ne  pouvant  plus  se 
relever,  c  Je  fis,  dit-il,  des  efforts  surhumains  pour  me  relever 

*  Voir  en  particulier  les  Leçons  sur  un  cas  d^hystérie  mâle  avec  astasie- 
abasie,  par  le  professeur  Grasset,  recueillies  par  L.  Bourget,  (Montpellier 
médical,  mars  1889). 
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et  me  remettre  en  route,  car  les  Indiens  avancent  très  vite  et 
n^attendent  personne.  Mais  j*étais  comme  paralysé  et  je  sen- 
tais mes  mains  se  tordre  nerveusement.  Je  voulais  crier,  mais 
je  m'aperçus  que  je  ne  pouvais  plus  articuler,  le  son  de  ma 
voix  sortait  à  peine  distinct  de  la  gorge.» 

Il  est  à  remarquer  que  jamais  ces  crises  vertigineuses  ne 
sont  accompagnées  de  perte  de  connaissance.  La  conscience 
reste  parfaitement  lucide,  pendant  toute  la  durée  de  Taccës. 

Mais  revenons  à  la  description  du  premier  accès.  Le  malade 
ne  resta  cependant  pas  longtemps  couché  sur  Therbe.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  il  put  se  relever  et  comme  les  Indiens 
étaient  déjà  très  loin  et  que  M.  X...  craignait  de  se  perdre 
dans  la  forêt,  il  fit  de  violents  efforts  et  se  mit  à  marcher, 
d*abord  très  péniblement  et  croyant  à  chaque  instant  qu*il  ne 
pouvait  plus  aller,  puis  après  une  abondante  transpiration, 
d*un  pas  rapide.  Une  heure  après,  il  avait  rattrappé  les  Indiens. 
Il  put  alors  continuer  son  voyage  à  pied,  marchant  facile- 
ment et  rapidement.  Ce  voyage,  qui  dura  encore  cinq  jours, 
avait  lieu  dans  les  forêts  vierges,  par  des  chemins  épouvanta- 
bles, ou  plutôt  sans  chemins  du  tout  les  Indiens,  devant  se 
frayer  la  route  devant  eux. 

Je  suis  entré  dans  quelques  détails  en  décrivant  ce  premier 
accès,  parce  que  les  particularités  qu'il  offre  à  notre  attention 
me  paraissent  très  importantes  pour  Texplication  de  Torigine 
essentiellement  psychique  de  TafTection  dont  souffre  actuelle- 
ment notre  malade.  On  peut  dire  que  depuis  ce  premier  accès 
il  a  conservé  la  suggestion  de  Ti m  possibilité  de  la  marche, 
comme  nous  allons  le  voir. 

Le  malade  attribue  lui-même  Torigine  des  troubles  dont  il 
est  atteint  à  une  faiblesse  génitale  qui  date  précisément  de 
Tépoque  du  premier  accès  et  dont  il  ne  se  remit  jamais.  Peu 
de  temps  auparavant  il  avait  eu  un  chancre  mou,  avec  bubon 
dans  Taine,  mais  sans  aucune  autre  suite  fâcheuse. 

Depuis  ce  temps-là,  dit-il,  je  n  ai  plus  été  le  même.  Ma  cons- 
titution a  été  fort  affaiblie  par  un  traitement  antisyphilitique 
violent  qui  me  fut  prescrit  et  qui  a  été  reconnu  plus  tard  com- 
plètement inutile  par  tous  les  médecins  que  j'ai  consultés. 
M.  X...  se  rappelle  avoir  souffert  de  coups  de  soleil  légers, 
étant  à  cheval,  mais  jamais  il  n'a  fait  de  chute  sur  la  tête. 

Pendant  plusieurs  années,  quatre  ans  environ,  il  n*eut  plus 
d'attaques,  mais  en  1869,  étant  à  cheval  et  faisant  de  nouveau 
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de  la  voltige,  les  mêmes  symptômes  se  déclarèrent  :  c  C'est 
comme  si  je  perdais  subitement  le  contrôle  de  mes  membres, 
par  manque  de  sang,  car  je  deviens  très  pâle,»  dit-il  lui-même. 

Quelques  jours  après  ce  vertige,  marchant  tranquillement 
dans  la  rue,  un  accès  subit  le  prit.  Il  fut  soudain  incapable 
de  faire  un  pas  et  sentit  que  lorsqu'il  voulait  s'efforcer  de 
marcher,  ses  jambes  menaçaient  de  se  dérober  sous  lui.  A 
partir  de  ce  moment  il  ressentit  des  douleurs  aiguës,  sem- 
blables à  de  violentes  névralgies,  surtout  au  talon.  Ces  dou- 
leurs arrivaient  brusquement,  à  la  manière  des  douleurs 
fulgurantes  et  s'éteignaient  lentement  et  progressivement, 
après  quelques  jours.  Un  traitement  par  l'électricité  améliora 
beaucoup  la  situation.  Les  douleurs  devinrent  moins  fréquentes 
et  moins  violentes.  Elles  durèrent  toutefois  pendant  plusieurs 
années.  Dès  lors  le  malade  perdit  de  plus  en  plus  Taptitude 
de  marcher. 

Depuis  bien  des  années  M.X...  ne  peut  marcher  plus  de  quel- 
ques centaines  de  pas  sans  être  pris  soudain  d'un  accès  d'astasie 
abasie.  Une  faiblesse  angoissante  l'envahit;  il  doit  s'arrêter 
et  s'il  ne  s'asseyait  pas  de  suite,  il  tomberait  à  terre.  S' il  se 
force  quand  même  à  marcher,  lorsqu'il  sent  venir  les  pre- 
miers symptômes,  il  reçoit  comme  un  coup  de  marteau  dans 
la  nuque  et  se  ressent  de  cette  douleur  pendant  plusieurs 
jours,  chaque  fois  qu'il  tente  de  faire  quelques  pas.  Aujour- 
d'hui le  malade  ne  peut  pas  faire  une  cinquantaine  de  pas 
sans  être  pris  de  son  accès. 

M.X...,  qui  est  très  intelligent,  se  rend  très  bien  compte  de 
ses  sensations,  et  raconte  en  ces  termes  ce  qui  se  passe  alors 
en  lui  : 

J'ai  de  ces  coups  parfois^  comme  si  c'était  le  saug  qui  s'arrê- 
tait contre  un  obstacle,  parfois  je  ne  sens  pas  cette  action  du  sang, 
mais  simplement  un  fort  choc.  Je  deviens  moins  pâle  et  moins 
faible  alors  que  dans  le  premier  cas. 

Lorsque  je  suis  assis  et  couché,  je  suis  parfaitement  bien,  mais 
si  je  marche  ou  reste  debout  quelques  minutes,  ou  si  je  parle 
longtemps,  et  surtout  avec  animation,  je  pâlis,  et  il  faut  vite  que 
e  troure  un  siège  pour  m'asseoir  et  que  je  cesse  de  parler.  Dans 
ce  dernier  cas,  je  perds  Tusage  de  la  parole  jusqu'à  ce  que  je  me 
sois  reposé.  Je  mange  bien,  je  dors  bien,  et  autrement  je  me  porte 
bien.  Je  suis  fort  et  robuste  et  j'ai  toutes  les  apparences  de  la 
santé. 

J'ai  eu  pendant  longtemps,  mais  pas  constamment,  des  dou- 
eurs  au  dos^  douleurs  rongeautes  dans  la  région  lombaire  supé- 
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rieure,  qui  m'empêchaient  de  rester  assis  longtemps.  Elles  me 
quittaient  dès  que  je  circulais. 

Il  y. a  longtemps  que  je  ne  transpire  plus.  Lorsque  je  marche 
un  peu  et  que  je  commence  à  me  fatiguer,  sans  recevoir  les  chocs 
dont  j*ai  parlé  plus  haut,  mes  jambes  s'alourdissent  et  j*en  tratne 
une  plus  que  Tautre.  Il  m'est  impossible  de  faire  actuellement 
trois  pas  sur  un  cheval  ;  je  perdrais  connaissance. 

Je  sens  une  douleur  à  la  nuque  et  à  Focciput  (cervelet)  jus- 
qu'au sommet  de  la  tète,  et  lorsque  je  suis  au  lit,  le  matin,  il  me 
semble  que  ma  tète  est  de  plomb. La  tôle  me  tire  à  la  partieposté* 
rieure  et  me  fait  mal,  comme  si  le  vide  se  faisait  en  dedans,  sur- 
tout à  la  naissance  de  la  nuque,  lorsque  je  marche  quelques  pas 
de  trop. 

A  deux  reprises  différentes,  en  1876  et  4883,  je  me  suis  mis 
tout  à  coup  à  remarcher.  Cette  faculté  m'est  revenue  je  ne  sais 
comment  et  a  disparu  soudainement  de  nouveau  sans  cause  appa- 
rente. 

Je  questionnai  le  malade  sur  les  circonstances  qui  accom- 
pagnèrent cette  reprise  passagère  de  la  marche,  et  il  m*apprit 
que  c'était  après  avoir  été  durant  trois  heures  debout  dans 
un  ^agon  de  marchandises,  sans  ressorts,  et  secoué  à  tel 
point  qu*il  pouvait  à  peine  se  tenir  debout  et  qu*il  lui  était 
impossible  de  s*asseoir.  Immédiatement  après,  en  descendant 
de  wagon,  il  fit  trois  kilomètres  à  pied,  sans  aucune  fatigue. 
Le  lendemain  il  put  marcher  toute  la  journée  et  se  croyait 
guéri;  il  se  remit  en  route  le  surlendemain,  mais  il  n*avait 
pas  marché  vingt  minutes  qu'il  reçut  son  choc  et  dut  s'arrêter. 
L'année  dernière,  après  une  cure  d'hydrothérapie,  système 
Preissnitz,  suivie  pendant  deux  mois,  il  put  marcher  vingt- 
deux  minutes  de  suite,  c  Mais,  dit-il,  les  crises  amenées  par 
Teau  sont  venues  et  je  n'ai  plus  pu  marcher  que  deux  à 
cinq  minutes.  >  Je  continue  de  citer  sa  propre  description  qui 
offre  un  certain  intérêt  et  permet  de  se  rendre  compte  de 
son  état  d'esprit. 

Je  n*ai  pas  perdu  l'usage  de  mes  facultés,  écrit-il.  Seulement, 
je  ne  peux  pas  écrire  longtemps  sans  devenir  nerveux  et  sans 
perdre  alors  la  facilité  de  tenir  ma  plume.  Ma  main  se  tordrait 
si  je  continuais.  Lorsque  je  lis  longtemps  les  yeux  me  tirent.  J'ai 
toujours  froid  aux  pieds.  Depuis  dix  mois  je  suis  le  régime  de 
Priessnitz,  bains,  bandages.  J'ai  maigri  un  peu,  mais  je  ne  sens 
point  de  progrès  pour  la  marche  — quoiqu'on  s'y  attendit  et  qu'on 
s'y  attende  encore. 

Remarquons  ces  derniers  mots  qui  me  paraissent  caracté- 
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ristiques  pour  juger  de  Tétat  mental  du  malade.  Ce  n*estpas  lui 
qui  s'attend  à  une  amélioration  de  sa  marche.  Il  a  l'auto-sug- 
gestion  qu*il  ne  peut  pas  marcher.  G*est  son  entourage  qui 
compte  sur  cette  amélioration.  11  va  sans  dire  que  tant  que  le 
malade  sera  sous  Tempire  de  cette  suggestion  il  ne  pourra 
pas  marcher. — La  violente  trépidation  du  chemin  de  fer  avait 
suffi,  il  y  a  treize  ans,  pour  lui  ôter  momentanément  la  sug- 
gestion et  il  put  marcher  de  nouveau  sans  peine,  jusqu'au 
moment  où  elle  reparut  dans  une  circonstance  qui  nous 
échappe,  parce  que  le  malade  n'y  a  prêté  aucune  attention. 

Etat  actuel  le  i\  mars  1889. — Homme  de  grande  taille,  bien 
bâti,  aux  allures  martiales,  se  tenant  droit,  la  tête  haute. — 
Physionomie  intelligente.  Grande  barbe  blanche  qui  lui 
donne  un  air  beaucoup  plus  âgé  que  ses  cinquante-quatre  ans. 
Vue  excellente,  le  malade  est  un  tireur  habile. — Aucun 
trouble  quelconque  dans  les  nerfs  crâniens.  —  Pupilles  nor- 
males, réagissant  très  bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation. 
Intégrité  absolue  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité  sur  toute 
la  surface  de  la  peau.  —  Jamais  aucun  trouble  des  sphincters. 
Appétit  et  digestions  normales.  —  Poumons,  cœur  et  organes 
abdominaux  parfaitement  normaux.  La  percussion  du  crâne 
n'est  nulle  part  douloureuse.  Réflexes  rotuliens  absolument 
normaux.  Pas  de  clonus  du  pied.  —  Parole  élégante  et  facile, 
jamais  aucune  hésitation  ni  achoppement  des  syllabes.  —  Pas 
de  phénomène  de  Romberg. — Les  yeux  fermés,  le  malade 
marche  dans  sa  chambre  et  va  directement  au  but,  comme 
s'il  avait  les  yeux  ouverts. 

S'il  y  a  eu  amaigrissement  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  il 
n'y  en  a  pas  des  muscles.  —  Au  contraire,  le  malade  est  très 
fortement  musclé,  surtout  des  bras  et  des  jambes.  Il  serre 
également  bien  des  deux  mains.  —  Tous  les  mouvements  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures  se  font  parfaitement  bien 
et  avec  force.  Pas  trace  de  parésie  nid'ataxie.  Réflexes  cutanés 
normaux.  Les  réflexes  plantaires  ne  sont  pas  exagérés.  Nulle 
part  des  zones  d'hypéresthésies. 

Je  fais  marcher  le  malade  devant  moi,  11  va  et  vient 
quelques  tours  dans  la  chambre,  puis  soudain  s'arrête,  comme 
cloué  sur  place  et  trépigne  sans  pouvoir  avancer. 

Au  moment  ou  il  s'arrête  en  frappant  des  pieds  sur  le  sol, 
il  lève  ses  bras  en  l'air  et  renverse  un  peu  la  tête,  comme  s'il 
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venait  de  recevoir  un  coup  inattendu  sur  Tocciput.  Aussitôt  il 
cherche  un  siège  car,  dit-il,  s*ii  forçait  et  voulait  continuer  à 
se  tenir  debout,  il  ne  tarderait  pas  à  se  laisser  choir.  S'il  tente 
de  marcher  encore,  les  pieds  trépident  sans  se  détacher  du 
sol,  comme  si  le  malade  était  atteint  de  paraplégie  spasmo- 
dique.  —  M.  X...  ne  peut  plus  sortir  qu*en  voiture,  les  accès 
de  ce  genre  le  prenant  fréquemment  en  rue.  Au  moment  de 
Tattaque,  il  devient  très  pâle. 

Nous  n'ajouterons  que  quelques  mots  à  la  description 
ci-dessus.  Le  tableau  de  la  maladie  nous  parait  suffi- 
satnmeQt  clair  pour  qu'il  n'y  ait  aucune  hésitation  sur 
le  diagnostic.  Il  ne  s'agit  évidemment  pas  d'une  affec- 
tion organique  des  centres  nerveux,  car  nous  n'avons 
pu  déceler  chez  le  malade  aucun  des  signes  objectifs 
permanents  qui  accompagnent  les  lésionsi  cérébrales 
ou  spinales.  En  outre,  la  marche  de  la  maladie,  ainsi 
que  les  accidents  étranges  que  nous  avons  relevés 
chemin  faisant,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
Nous  rappellerons  seulement  cette  circonstance  cu- 
rieuse que  le  malade  a  été  subitement  guéri  et  apu  mar- 
cher normalement,  après  avoir  été  atrocement  secoué, 
trois  heures  durant,  étant  forcé  de  se  tenir  debout  dans 
un  wagon  de  marchandises.  On  conçoit  sans  peine 
à  quel  point  une  maladie  organique  des  centres  ner- 
veux eût  été  aggravée  dans  de  semblables  conditions! 

La  plupart  des  observations  d'abasie  rapportées  par 
les  auteurs  concernent  des  hystériques;  aussi  le  tableau 
symptomatologique  de  ce  mal  nouveau  ofTre-t-il  déjà 
de  grandes  variétés,  malgré  le  petit  nombre  d'obser- 
vations connues.  M.  Blocq  distingue  trois  formes, 
selon  que  les  fonctions  sont  amoindries^  abolies  ou 
troublées^  et  chacune  de  ces  formes  peut  exister  sous 
de  nombreuses  variétés.   M.  le  professeur  Grasset,  a 
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repris  les  onze  observations  du  mémoire  de  M.  Blociq  et 
les  a  ramenées  à  trois  types  bien  distincts  ;  ceux  de  la 
faiblesse^  de  V incoordination  et  des  mouvements  cadei%cés 
(à  forme  de  chorée  rythmée).  M.  Gharcot  propose  la 
division  suivante  : 


(  choreiforme 


Notre  observation  ne  rentre  ni  dans  Tune  ni  dans 
l'autre  de  ces  classifications,  et  il  faut  créer  pour  elle 
une  catégorie  nouvelle,  car  si  on  peut  l'appeler  une 
abasie  trépidante,  on  ne  peut  pas  la  ranger  parmi  les 
ataxiques,  puisque  le  malade  n'offre  aucune  trace  d'in- 
coordination dans  ses  mouvements  de  locomotion.  La 
variété  d'abasie  dont  il  est  atteint  est  surtout  caracté- 
risée par  le  choc  subit  inhibitoire  qui  l'arrête  net 
dans  sa  marche.  C'est  une  abasie  sous  forme  d'attaques. 

Bien  que  notre  malade  ne  possède  aucun  des  stig- 
mates habituels  de  l'hystérie,  nous  nous  croyons  cepen- 
dant autorisé  à  ranger  son  affection  sous  la  rubrique 
de  l'hystérie,  en  raison  surtout  des  accès  de  mutisme 
dont  il  a  été  atteint  à  maintes  reprises. 

Nous  n'avons  pas  assisté  à  l'un  de  ces  accès,  mais 
la  description  qu'il  nous  en  a  faite  correspond  exacte- 
ment à  celle  du  mutisme  hystérique,  qui  se  caracté- 
rise, comme  on  sait,  par  le  début  soudain,  l'impossibi- 
lité de  crier  ou  de  parler,  la  conservation  parfaite  de 
l'intelligence  et  le  retour  subit  de  la  parole,  parfois 
avec  un  peu  de  bégaiement  pendant  un  certain  temps. 

Notre  cas  prouve  une  fois  de  plus  que  Tabasie 
n'est  point  une  maladie  distincte,  sui  generis^  mais 
bien  un  syndrome  de   la  grande  névrose  protéiforme 


48  CLINIQUE  NBRYBUSK. 

qui  s'appelle  Thystérie,  à  moins  qu'elle  ne  soit  le  symp- 
tôme d'une  affection  organique  du  système  nerveux. 

A  côté  de  toutes  les  variétés  connues  d'attaques 
hystériques,  syncopale,  épileptolde,  démoniaque,  de 
délire,  de  contractures,  de  sommeil,  de  catalepsie, 
etc.,  il  faudra  donc  ranger  désormais  cette  forme 
nouvelle,  V attaque  abasique^  dont  nous  pensons  avoir 
démontré  l'existence  par  l'observation  que  nous  venons 
de  rapporter. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  note  sans  témoigner  à 
M.  le  professeur  Charcot  tout  ma  gratitude  pour  l'ama- 
bilité avec  laquelle  il  m'a  toujours  reçu,  dans  son 
service  de  clinique,  où  l'on  trouve  tant  de  sujets 
d'études  qui,  sous  la  haute  direction  du  maître,  ont 
donné  naissance,  depuis  plus  de  vingt  années,  aux 
beaux  travaux  de  l'école  célèbre  de  la  Salpêtrière. 


RECHERCHKS  CLINIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  ACCI- 
DENTS SURVENANT  PAR  L'EMPLOI  DES  SCAPHANDRES*; 

Par  M.  le  D^  Michil  CATSARâS, 
ProfetMur  agrégé  de  la  Facalté  d'Athènes,  Médecin  de  l'asile  de  DromociIUt. 

V.  — Anatomie  Pathologique. 

Après  avoir  exposé  tout  au  long  quel  est  l'agent 
pathogène  qui  sert  d'embolus,  de  quoi  est-il  consti- 
tué? en  d'autres  termes,  après  avoir  étudié  l'embolie 
en  elle-même  il  nous  reste  a  en  étudier  les  effets. 

La   suite    immédiate    de  l'embolie  gazeuse  est  la 

•  Voir  Archives  de  Sew-ologie,  n*  47,  p.  145;  n»  48,  p.  246;  n«  49,  p.  22 
n»  W),  p.  225;  n*  51,  p.  392;  n»  52,  p.  80;  n*  53,  p.  207. 
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diminution  ou  la  suspension  totale  de  Tafflux  sanguin 
du  territoire  organique  alimenté  par  Tartère  où  Tem- 
bolus  est  arrêté,  c'est-à-dire  Yischémie  ou  Vanémie. 
Les  phénomènes  ultérieurs  diffèrent  suivant  la  durée 
et  la  compensation  de  Tischémie  faite  par  la  circula- 
tion collatérale.  Si  Tembolie  est  transitoire  ou  bien 
si  la  circulation  collatérale  est  suffisamment  compen- 
satrii^e,  Tafflux  sanguin  se  rétablit  au  territoire  cor- 
respondant à  l'artère  embolisée,  l'ischémie  disparaît 
et  l'embolie  n'a  pas  de  suites  anatomiques.  Dans  le 
cas  contraire,  l'ischémie  persiste  et  des  lésions  orga- 
niques se  produisent  dans  le  tissu  embolisé. 

La  première  altération  est  la  nécrobiose,  la  mort 
locale.  On  rencontre  alors  des  foyers  de  ramollisse- 
ment :  comme  preuve,  nous  rapportons  une  observa- 
tion contenue  dans  la  thèse  de  M.  N.  Chabaud  rela- 
tive à  un  ouvrier  mort  d'un  accident  spinal  survenu 
par  l'emploi  des  cloches  à  air  comprimé.  La  voici  : 

c  Cincetti  (Louis),  Italien,  âgé  de  trente-trois  ans,  entré  le 
24  août  1880,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gunès,  s'est 
affaissé  hier  matin  en  sortant  du  caisson.  Au  moment  de  son  ad- 
mission :  prostration  très  grande,  dyspnée,râles  sibilants  dans  toute 
l'étendue  de  la  poitrine;  douleur  très  vive  à  l'hypogastre,  s*ezas- 
pérant  par  la  pression  ;  matité  dans  la  môme  région  ;  n*a  pas 
uriné  depuis  l'accident.  T.  38^,2  ;  membres  inférieurs  paralysés  et 
insensibles.  —  Traitement,  Lavement  purgatif,  ventouses  scarifiées, 
cathétérisme  qui  donne  issue  à  600  grammes  d'urine. 

25.  -r  Hypéresthésie  des  téguments  du  tronc  ;  Turine  contient 
de  Talbumine.  La  sensibilité  reparait  d'une  façon  très  obtuse,  à 
la  partie  supérieure  des  membres  abdominaux.  T.  38^,4. —  Acci- 
dents thoraciques  améliorés. —  Traitement,  Deux  verres  de  Sed- 
litz  ;  bromure  potassique  ;  ventouses  scarifiées  ;  on  tente  la  fara- 
disation  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

26. —  La  sensibilité  reparaît  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  ;  plus  d'albumine  dans  les  urines.  —  Traitement,  Eau  de 
Sedlitz,  lavements  purgatifs,   six  ventouses   scarifiée::,  bromure. 

27. —  Nuit  :  on  extrait  700  grammes  d'urine  parle  calhétérisme; 
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fourmillement  dans  les  membres  inférieurs  ;  sensibilité  augmen- 
tée. Lavement  purgatif  et  bromure. 

28. —  Langue  sèche  râpeuse,  yeux  cernés,  dents  fuligineuses  sen- 
sibilité recouvrée,  transpiration  abondante.  T.  38^8,  mobilité  encore 
abolie,  mais  faibles  contractions  du  triceps  fémoral.  Bromure. 

29. —  Dyspnée  intense,  sensibilité  émoussée,  douleurs  fulgu- 
rantes dans  les  membres  inférieurs  ;  douleurs  en  ceinture  au 
niveau  de  Thypocondre.  T.  38^,4.  Bromure. 

30.  —  Tympanisme  abdominal;  saillies  considérables  de  l'in- 
testin au  creux  épigastrique  ;  Turine  contient  des  phosphates. 
T.  38^,8^  selles  involontaires,  m.  p.,  deux  cautères.  , 

31  —  Sensibilité  moins  émoussée,  va  mieux.  T.  38*,2.  Bro- 
mure, pilules  au  tannin. 

l«r  septembre.  —  1,150  grammes  d'urines  en  quinze  heures  par  le 
cathétérisme.  T.  37<>,8,  m.  p.  —  Le  2.  Somnolence  ;  douleurs  en 
ceinture.  T.  38^,6.  —  Le  3.  Rémission  légère  des  symptômes, 
deux  selles  involontaires  et  non  perçues.  T.  39o,9.  —  Le  4. 
Cinq  selles  involontaires  dans  la  nuit  ;  plaie  de  position  au  ni?eau 
du  sacrum.  T.  38<^.  1,100  grammes  d*urine  dans  les  vingt-quatre 
heures  par  le  cathétérisme  ;  muco-pus  ;  balano-posthile  et  uré- 
thrite  légères  ;  m.  p. 

Le  6  septembre. —  Sensibilité  revient;  souffre  moins.  T.  39<*,8. 
Gonflement  de  l'articulation  tibio-tarsienne  droite  ;  la  plaie  du 
sacrum  s'est  élargie  ;  m.  p.  —  Le  7.  Quatre  selles  involontaires, 
T.  38V*  Sulfate  de  quinine,  0,  dO  ;  séance  de  faradisation.  —  Le  8. 
Urine  seul,  mais  involontairement.  La  plaie  du  sacrum  s'élargit 
encore.  T.   38».  Potion  tonique. 

Le  9.  —  Douleurs  en  ceinture;  l'eschare  s'élimine  ;  incontinence 
d'urine,  qui,  à  l'analyse,  est  très  alcaline  et  présente  du  muco- 
pus  et  une  forte  proportion  d'albumine.  T.  38^9,  m.  p.,  sans  fa- 
radisation. Teinture  de  noix  vomique  :  dix  pilules. 

Le  10.  —  Se  sent  mieux.  T.  38o^2. —  Le  11 .  Même  état,  temp.  nor- 
male.—Le  12.  T.  400,4.  —  Le  13,  matin.  T.  37o,2  ;  mieux  sensible. 
Le  soir  :  T.  40^,4,  frissons  violents  suivis  de  sueurs  abondantes. 

Le  14.  Abattements  profonds;  la  pression  de  l'abdomen 
provoque  la  sortie  de  matières  fécales.  T.  39^6.  m.  p.  plus  :  ergo- 
Une  de  Bonjean. —  Le  15.  L'eschare  gagne  en  profondeur.  Le 
relâchement  des  sphincters  (anal  et  vésical)  persiste.  T.  39«,S« 
m.  p.,  alcoolature  d'aconit  2  frrammes.  —  Le   17.    T.  40o,2. 

Le  2.1.  L'appareil  de  Gaitfe  ne  peut  réveiller  la  contractibi- 
lité  musculaire.  Les  mouvements  réflexes  dos  membres  inférieure 
ont  totalement  disparu.  —  Muscles  atbropliiés,  m.  p.  —  Le  24. 
Fièvre  intense  (somnolence).  — .Meurt  le  26,  à  minuit. 

Autopsie,  —  On  trouve  dans  tous  les  organes  un  sang  diffluent 
et  acide  et  un  ramollissement  dans  la  substance  i^Tise  de  la  moelle, 
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au  niveau  du  renflement  lombaire  et  sur  une  étendue  de  deux 
centimètres  et  demi,  aiasi  que  vers  la  partie  inférieure  de  la  por- 
tion dorsale  qui  présente  une  coloration  rosée. 

Avec  beaucoup  de  peine  nous  sommes  parvenu  à  obte- 
nir une  paralysie  permanente  chez  un  chien  afin  d'étudier 
les  altérations  du  tissu  embolisé.  En  voici  l'expérience  : 

EzpÉRiBNCB  (5  mai  1885).  —  Chien  pesant  40  k.,  225.  —A  2  h.  22, 
neuvième  immersion  ;  24  brasses  de  profondeur;  trente  minutes  de 
séjour  ;  une  demi-minute  de  décompression.  —  A  3  h.  5,  Tanimal 
commence  à  traîner  sa  patte  postérieure  gauche.  —  A  3  h.  20,  la 
paralysie  de  lamotilité  de  cette  patte  est  complète  ;  la  sensibilité  est 
obtuse  du  même  côté  ;  pas  de  paralysie  rectale  ou  vésicale  ;  pas  de 
distension  gazeuse  de  Testomac  ou  de  Tintestin;  Tanimal  ne  rend 
pas  de  gaz  par  les  orifices  du  canal  digestif.  Pas  d*autres  troubles. 

Ce  chien  est  resté  paralysé  deux  mois  et  demi,  traînant  toujours 
sa  patle  gauche  qui  paraissait  longue,  manifestement  roide, 
agitée  fréquemment  par  un  tremblement  qui  ressemblait  à  un 
frissonnement  très  fort.  Réflexes  très  exaltés.  Vers  le  troisième 
mois,  l'animal  commence  à  récupérer  la  motilité  de  sa  patte.  Dès 
ce  moment,  Tamélioration  faisant  des  progrès  remarquables,  je 
tue  ranimai  par  Touverture  du  thorax  et  procède  à  Tautopsie. 

Moelle.  —  Des  coupes  transverses  montrent  au  cordon  latéral 
de  la  moitié  gauche  du  tiers  moyen  de  la  région  dorsale  un  grand 
foyer  légèrement  coloré  en  gris  jaunâtre  ;  il  n*y  a  pas  trace  d'hé- 
morrhagie.  Au-dessous  de  cette  région,  on  voit  une  dégénérescence 
descendante  du  cordon  pyramidal  gauche  nettement  se  dessiner 
par  sa  coloration  grisâtre  et  ses  limites  caractéristiques. 

Au  microscope,  on  s'aperçoit  que  ce  grand  foyer  est  pour  ainsi 
dire  constitué  par  des  petits  foyers  de  nécrobiose  caractérisés  par 
le  ramollissement  et  la  régression  granulo-graisseuse  des  éléments 
histologiques  de  cette  région  de  la  moelle.  Au  centre  de  ces 
foyers,  on  trouve  le  maximum  d'intensité  de  la  lésion  ;  là,  les  élé- 
ments nerveux  sont  complètement  dégénérés  et  réduits  en  granu- 
lations. Vers  la  périphérie,  surtout  de  la  lésion,  on  distingue  les 
signes  d*uue  myélite,  les  tuniques  des  vaisseaux  se  sont  épaissies 
et  le  tissu  conjonctif  en  prolifération.  11  n'y  a  pas  trace  d*hémor- 
rhagie.  Le  faisceau  pyramidal  gauche  présente  les  altérations 
classiques  de  la  dégénérescence  descendante,  à  savoir  une  lésion 
scléreuse  caractérisée  par  Tatrophie  considérable  et  la  disparition 
du  plus  grand  nombre  des  tubes  nerveux  et  par  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif  qui  est  devenu  iibriilair^.  On  constate  des  corps 
granuleux  très  nombreux.  11  est  à  noter  qu'on  distingue  çà  et  là 
un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  restés   intacts  au  milieu  du 
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tisssu  sclérotique  ;  il  m'aélé  impossible  de  découvrir  les  «  Binrissen 
in  die  Substanz  »  de  Lcyden. 

Oq  a  pu  voir  qu'un  des  premiers  phéDomènes  qui 
succèdent  à  l'interruption  du  cours  du  sang  est  la 
mortification,  le  ramollissement  résultat  de  la  sus- 
pension du  processus  nutritif  dans  les  parties  alimen- 
tées par  l'artère  oblitérée.  Est-il  nécessaire  d'affirmer 
que  ces  légers  signes  de  myélite  que  nous  avons 
constaté  dans  la  moelle  de  noire  chien  tiennent 
à  un  travail  inflammatoire  qui  s'est  développé  au  pour- 
tour des  parties  lésées.  C'est  certes  un  processus  irri- 
tatif  absolument  secondaire.  Notre  cher  et  éminent 
ipattre,  le  professeur  Jaccoud,  avait  donc  raison 
d'appeler  déjà  en  1863  l'attention  sur  l'origine  isché- 
mique  probable  de  certains  ramollissements  blancs 
que  l'on  rapporte  à  la  myélite  chronique.  Le  profes- 
seur Hayem,  dans  son  beau  travail,  fait  remarquer 
aussi  que  la  science  n'est  pas  encore  définitivement 
fixée  sur  la  question  de  savoir  si  tous  les  ramollisse- 
ments de  la  moelle  sont  de  nature  inflammatoire. 

Dans  le  travail  de  M.  Friedrich  Schuitze*  est  relatée 
en  détail  une  fort  intéressante  autopsie  d'un  ouvrier 
tubiste  mort  des  suites  d'un  accident  spinal  que  je 
reproduis  textuellement  ici  : 

c  Le  malade  dont  il  s'agit  était  occupé,  le  11  juin  1878,  pour  le 
forage  d'un  puits,  auprès  de  (iriesheira,  non  loin  de  Darmstadt, 
et  avait  travaillé  dans  un  caisson  d\iborJ  sous  la  pression  d*une 
atmosphère,  plus  lard  sous  celle  de  deux  atmosphères,  et  du  48 
au  26  juillet,  sous  la  pression  même  de  trois  atmosphères.  Au  cours 
de  ce  travail,  le  malade  robuste,  toujours  bien  portant  et  jamais 
syphilitique,  a  été  atteint  une  seule  fois  en  sortant  du  caisson,  des 

*Zur  kenntuiss  der  nach  Einwirkung  plùlz  lich  ernie.drigten  Luftdrucks 
eintretenden  Bùckenmarks  affeciionen^  nebst  Bemerkungn  ûber  die  secmt' 
dure  Degeneration , 
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douleurs  dans  les  oreilles,  ce  qui  arrive  souvent  à  ceux  qui  travail- 
lent sous  Fair  comprimé  (bon  nombre  d*autres  ouvriers  tubistes 
souffrent  de  douleurs  dans  les  muscles,  surtout  des  bras  et  des 
cuisses  et  quelquefois  du  dos,  les  articulations  étaient  toujours 
libres;  d'autres  troubles  faisaient  défaut,  ces  douleurs  disparais- 
saient babituellement  après  deux  ou  trois  jours  si  le  malade  ne 
continuait  pas  le  travail  dans  l'air  comprimé).  Après  une  longue 
interruption,  il  a  repris  de  nouveau  son  travail  dans  le  caisson  au 
cQmmencement  du  mois  d'août  :  le  temps  du  travail  était  habi- 
tuellement de  six  heures;  la  pression  variaitde  une  à  trois  et  deux 
dixièmes  d'atmosphère  ,  une  fois  môme  le  malade  a  travaillé 
pendant  dix-huit  heures,  avec  de  très  brèves  interruptions,  sous 
ia  pression  d'une  atmosphère  et  six  dixièmes  sans  accident.  Qua- 
torze jours  plus  tard,  immédiatement  après  sa  sortie  du  caisson 
dans  lequel  il  avait  travaillé  sous  la  pression  de  trois  atmosphères 
et  deux  dixièmes  pendant  six  heures  de  suite  jusqu'à  minuit,  l'ou- 
vrier a  été  atteint  de  douleurs  dans  les  articulations  des  pieds, 
vingt  minutes  après,  survint  une  paralysie  complète  des  membres 
inférieurs,  au  point  que  la  marche  et  la  station  étaient  devenues 
impossibles.  Son  état  ne  s'étant  pas  du  tout  amélioré  jusqu'au 
24  août,  le  malade  a  été  transporté  ài'hdpitai  civil  de  Darmstadt. 

Ici,  M.  le  D'  Saeger  a  constaté  ce  qui  suit  :  paralysie  com- 
plète motrice  des  deux  membres  inférieurs  et  incapacité  du  patient 
de  s'asseoir  ;  en  outre,  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  une 
diminution  considérable  de  la  sensibilité  jusqu'au  niveau  de  l'om- 
bilic. La  nuque  et  les  vertèbres  dorsales  étaient  très  sensibles  au 
mouvement  et  au  contact.  Bientôt  le  décubitus,  la  cystite  et  la 
pyélite  se  développent,  et  deux  mois  et  demi  après  l'accident,  ils 
amènent  la  mort.  Au  coursde  la  maladie,  lasensibilité  des  membres 
inférieurs  était  décidément  améliorée.  La  paralysie  motrice,  au 
contraire,  était  restée  essentiellement  dans  le  môme  état  ;  en  ce 
qui  concerne  les  réflexes  tendineux  et  l'atrophie  musculaire,  H 
n'en  est  pas  fait  mention. 

UautopsiCy  microscopiquement,  n'a  montré  rien  d'anormaL  La 
moelle  ayant  été  durcie  dans  une  solution  d'acide  chromique, 
5  p.  100  m'a  été  envoyé  pour  l'examen  détaillé  au  commence- 
ment de  novembre  1878.  L'examen  anatomique  des  autres  organes 
n'avait  montré  rien  d'extraordinaire  ;  le  cerveau  a  paru  intact. 

J'ai  trouvé  la  moelle  épinière  un  peu  plus  durcie,  du  reste,  très^ 
propre  à  l'examen. 

Le  maximum  d'altération  avait  pour  siège  la  région  dorsale  infé- 
rieure; elle  commençait  un  doigt  environ  au-dessus  du  reuilement 
lombaire  et  allait  jusqu'au  milieu  de  la  région  dorsale  et  un  peu 
au  delà.  Les  cordons  latéraux  surtout  sont  décolorés,  irrégulière- 
ment en  Ilots  blanchâtres  ;  la  substance  grise  en  apparence  nor- 
tnale  est  nettement  délimitée.  Dans  quelques  endroits  de  la  région 


84  CLINIQUE  NBRVBU8B. 

dégénérée,  dans  les  cordons  postérieurs  el  dans  les  parties  posté- 
rieures, il  y  a  une  régression  granuleuse  et  leur  substance  parait 
fragile.  Les  coupes  transverses  de  cette  région  montrent  des  foyers 
de  dégénérescence  décolorés,  tantôt  dans  les  cordons  postérieurs 
seulement  et  tantôt  aussi,  dans  l'un  ouTautre  des  cordons  laté- 
raux en  diverses  combinaisons  et  de  formes  diverses.  En  général, 
Tezamen  microscopique  présentait  donc  essentiellement  le  tableau 
d'une  dégénérescence  disséminée  des  cordons  blancs  de  la  région 
dorsale  de  la  moelle  ou  d'une  leucomyélite  dorsale  disséminée. . 

Au-dessous  du  niveau  du  renflement  lombaire  se  dessinait  la 
dégénérescence  typique  des  cordons  pyramidaux  ;  en  haut,  vers  la 
région  cervicale,  il  y  avait  une  dégénérescence  descendante  des 
cordons  de  Goll  et  des  faisceaux  cérébelleux  des  cordons  latéraux. 

Au  microscope,  la  pie-mère  et  Tarachnoîde  se  présentent  nor- 
males ;  on  ne  trouve  pas  de  cellules  granuleuses  dans  la  moelle 
épinière,  même  dans  les  préparations  par  le  potassium  et  la  glycé- 
rine. Aucune  coupe  ne  fait  voir  la  destruction  complète  de  toute 
la  substance  nerveuse,  et  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  de  myélite 
transverse  dans  le  sens  étroit  du  mot;  les  cordons  antérieurs,  aussi 
bien  que  la  plus  grande  partie  des  cordons  latéraux,  et  les  cordons 
postérieurs  portent  des  Gbres  nerveuses  qui  ne  présentent  rien 
d'anormal.  11  va  sans  dire  que  dans  les  foyers  qui,  déjà  à  Tceil 
nu  présentaient  comme  des  sièges  de  lésion  profonde,  on  constate 
une  disparition  complète  des  éléments  nerveux  à  la  place  desquels 
on  voit  un  amas,  vaguement  circonscrit,  de  cellules  transparentes 
avec  de  fines  granulations  et  un  ou  plusieurs  noyaux  ayant  la 
grosseur  des  cellules  granuleuses  situées  les  unes  auprès  des 
autres.  Les  vaisseaux  surtout  des  parties  périphériques  des  cor- 
dons latéraux,  aussi  bien  que  des  parties  secondairement  dégéné- 
rées sont  en  grande  partie  endurcis  à  un  degré  très  élevé. 

La  substance  grise  de  la  région  cervicale  et  lombaire  est  intacte. 
A  la  région  dorsale  seulement  et  môme  d*un  côté,  un  endroit 
bien  limité  se  trouve  dégénéré.  Aux  limites  des  cornes  antérieures 
et  postérieures,  au  niveau  de  la  commissure  blanche  parait  un 
foyer  circonscrit  constitué  par  un  tissu  dense,  visqueux  ;  au  pour- 
tour de  quelques  vaisseaux  plus  grands  se  trouve  une  substance 
assez  étendue  et  granuleuse,  privée  de  cellules  et  de  noyaux  à  peu 
près  analogue  à  la  granular  désintégration  de  Lockhart  Ciarke.  On 
ne  rencontre  nulle  part  ni  extravasation,  ni  pigment  du  sang,  ni 
hématoîdine,  etc.,  etc. 

Pour  moi,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'il  s'agit  daus  le 
cas  de  M.  Schuitze  des  foyers  limités  de  nécrobiose 
ischémiques^  disséminés  et  caractérisés  par  le  ramol- 
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lissemeut  et  la  dégénéresceuce  granuleuse.  L'anémie 
et  le  ramollissement  spinal  par  l'emploi  des  sca- 
phandres est  tout  à  fait  comparable  à  l'anémie  et  au 
ramollissement  expérimental  de  Panum,  Yulpian, 
Cohn  et  Feitz,  qui  par  l'injection  de  poudres  très 
fines  sont  parvenus  à  oblitérer  un  certain  nombre 
d^artères  spinales  et  à  priver  ainsi  de  sang  artériel 
tout  un  segment  de  moelle.  L'ischémie  spinale  par 
embolie  est  déjà  aussi  établie  par  la  clinique.  Â  preuve, 
par  exemple,  les  faits  de  Furkvell  et  de  Leyden. 
Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  mort 
d'une  maladie  du  cœur,  chez  lequel  Morgagni  a  montré 
un  ramollissement  central  de  la  moelle  dorsale  et  au 
milieu  de  la  lésion  une  artère  oblitérée.  Les  faits  de 
Leyden  sont  relatifs  à  des  embolies  capillaires  chez 
des  sujets  atteints  et  morts  d'endocardite  ulcéreuse. 
Un  autre  phénomène  qui  succède  à  l'interruption 
du  cours  du  sang  est  Thémorrhagie  due  à  l'intensité 
de  l'hyperhémie  collatérale.  Sous  l'influence  de  l'aug- 
mentation de  la  pression,  les  vaisseaux  se  dilatent  et 
dans  un  bon  nombre  de  cas  quelques  rameaux  se 
rompent,  il  est  rare,  contrairement  à  l'opinion  de 
Blanchard,  que  la  distension  des  vaisseaux  par  les 
gaz,  produise  directement  l'hémorrhagie.  Il  résulte 
de  mes  expériences  que  les  hémorrhagies  sont  beau- 
coup plus  graves*et  plus  fréquentes  au  cerveau  qu'à  la 
moelle,  et  plusieurs  fois,  elles  se  rencontrent  au  cer- 
veau sans  qu'il  y  en  ait  trace  à  la  moelle.  La  meil- 
leure preuve  de  ce  fait  est  fournie  par  le  chien  de 
l'ExpÉRiENCE  I,  chez  lequel  on  trouve  six  grands  et 
quatre  petits  foyers  hémorrhagiques  au  cerveau  et 
rien  à  la  moelle  malgré  la  grande  quantité  de  bul- 


56  CLINIQUE  NERVEUSE. 

lettes  de  gaz  que  Pou  y  voit  emboliser  ses  vaisseaux. 
Les  belles  recherches  de  Duret  et  de  Heubner  oui 
bien  démontré  la  division  en  territoires  artériels  dis- 
tincts, la  présence  d'artères  terminales,  dont  l'obtu- 
ration est  fatalement  et  rapidement  suivie  d'une  con- 
gestion fluxionnaire  collatérale  dans  les  vaisseaux 
perméables  ;  l'augmentation  excessive  de  la  pression 
en  amène  la  rupture,  de  là  l'hémorrhagie. 

Nous  avons  vu  que  les  phénomènes  ultérieurs  des  em- 
bolies gazeuses  sont  la  nécrobiose  et  l'hémorrhagie.  Ces 
phénomènes,  qui  tous  les  deux  tiennent  à  l'interruption 
du  cours  du  sang,  peuvent  coexister,  ce  qui  est  arrivé 
chez  les  chiens  des  Expériences  II  et  XV.  On  trouve  aussi 
la  coexistence  de  ces  deux  suites  anatomiques  dans  le 
fait  de  M.  Cotsonopoulos.  J'en  fais  ici  la  traduction  : 

cA.  N...,  âgé  de  trente  ans,  marin  bien  constitué,  fort,  travail* 
lant  depuis  une  année  environ  dans  Tair  comprimé,  a  été  trans- 
porté le  2  mai  à  rhô[)ilal  de  Nauplie  pour  une  paraplégie.  D'a- 
près ce  qu'il  raconte,  il  travaillait  six  jours  auparavant  au  bord 
du  golfe  Argotique,  à  la  profondeur  de  30  mètres  et  sur  un  fond 
boueux,  lorsque,  immédiatement  après  sa  montée,  il  a  senti  une 
douleur  intense  aux  lombes  et  un  fort  engourdissement  des 
membres  inférieurs,  dont  les  mouvements  après  une  heure 
étaient  devenus  tout  à  fait  impossibles.  Les  compagnons  lui  ont 
fait  des  frictions  et  lui  ont  cautérisé  le  pénis.  Ce  malade  avant 
son  entrée  à  Thdpital  avait  été  soumis  au  traitement  du 
D''  Lakellariades,  consistant  en  applications  répétées  de  ven- 
touses et  d'un  vésicatoire  aux  lombes.  A  son  entrée  à  rh6- 
pital,  la  paraplégie  était  complète  :  impossible  de  faire  le 
moindre  mouvement.  Les  muscles  ne  se  contractent  pas  sous 
rinilucnce  du  courant  faradique.  La  sensibilité  à  son  tour 
était  complètement  abolie  sur  toute  l'étendue  des  membres 
inrérieurs,  sauf  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  qui  était  un 
peu  sensible  ;  néanmoins  le  malade  avait  parfois  spontané- 
ment une  sensation  de  brûlure  à  ses  membres  paralytiques  et 
surtout  aux  jambes.  Paralysie  de  la  vessie  qui  débordait  le  pubis 
de  quatre  travers  de  doigt  :  parcsic  intestinale  ;  tympanismc  :  on 
ridait  la  vessie  deux  fois  par  jour.  La  pression  de  la  colonne  ver- 
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lébrale  n'était  pas  douloureuse.  On  voyait  déjà  à  la  région  dor- 
sale une  plaque  rouge  douloureuse,  c'était  le  commencement  du 
décubitus  qui  s'est  développé  plus  tard.  Température  et  pouls  nor- 
maux. En  présence  de  pareils  symptômes  survenus  subitement  et 
précédés  de  douleurs  lombaires,  nous  avons  admis  plutôt  l'exis- 
tence d'une  hémorrhagie  dans  la  colonne  vertébrale  et  nous 
avons  ordonné  de  nouveau  des  ventouses  et  des  sangsues  à  l'a- 
nus, des  purgatifs  et  des  lavements  vinaigrés.  Il  y  a  eu  une  petite 
amélioration  :  la  sensibilité  était  revenue  un  peu  à  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse.  Mais  bientôt  l'état  du  malade  s'empire,  la 
cystite  et  le  décubitus  à  formation  rapide  se  développent,  tiè.vre, 
frissons,  et  enfin  par  suite  des  progrès  du  décubitus,  le  sacrum 
ayant  été  complètement  dénudé  el  par  suite  des  troubles  uri- 
naires,  la  mort  survient  le  4  juin,  à  savoir  le  quarantième  jour 
après  l'invasion  de  Faccident.  Cet  homme  avait  conservé  sa  con- 
naissance jusqu'à  la  un. 

Autopsie.  —  L'autopsie,  qu'on  n'a  permis  de  faire  qu'avec 
grande  difficulté,  a  fait  voir,  le  canal  vertébral  ayant  été  ouvert 
dans  toute  sa  longueur,  une  grande  quantité  de  sang  entre  là 
dure-mère  et  le  canal  osseux  (les  vertèbres  munies,  on  le  sali, 
dans  leur  surface  interne  de  périoste,  la  dure-mère  n'y  est  pas 
adhérente,  comme  elle  l'est  à  la  surface  interne  des  os  du  crâne), 
du  sang  demi-coagulé,  et  du  rouge  noirâtre,  émanant  sans  doute 
des  plexus  veineux  nombreux  situés  dans  cette  région.  La  surface 
externe  de  la  dure-mère  humectée  par  le  sang  épanché  était 
d'une  couleur  rouge-noir  et  infiltrée  de  sang  extravasé.  La  sur- 
face interne  après  la  section  parait  blanchâtre  et  légèrement  in- 
jectée. A  la  partie  inférieure  de  l'espace  sous-arachno!dien  exis- 
tait un  épanchement  de  sang  d'un  rouge  foncé,  demi-coagulé, 
en  grande  quantité  autour  des  nerfs  spinaux  qui  forment  la 
queue  de  cheval.  Ayant  coupé  la  moelle  épinière  dans  ses  diffé- 
rentes parties,  nous  avons  trouvé  que  sa  région  lombaire  en 
grande  partie  el  le  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale  avaient 
subi  le  ramollissement  blanc  à  un  haut  degré,  puisqu'à  peine  la 
pie-mère,  fort  adhérente  à  la  moelle  épinière,  était-elle  coupée 
ou  détachée,  que  la  substance  myélitique  ramollie  s'écoulait  pour 
ainsi  dire.  Les  autres  parties  de  la  moelle  présentaient  la  con- 
sistance normale  ;  pas  d'hyperhémie  ni  dans  la  moelle  ni  dans 
la  pie-mère.  On  ne  trouva  pas  non  plus  le  liquide  encéplialo- 
rachidien  augmenté  de  quantité.  •  *• 

Les  parents  du  scaphandrier  ne  permettant  pas  de  continuer  l'au- 
topsie, nous  nous  sommes  borné  seulement  à  ouvrir  l'hypogastre 
aûn  d'observer  la  vessie,  dont  les  parois  avaient  acquis  une  grosseur 
de  plus  d'un  centimètre  due  aux  altérations  de  sa  muqueuse,  grossie, 
ramollie  et  d'une  couleur  rouge-brun  et  au  grand  développement 
du  tissu  conjonctif  sous-jacent  et  de  la  tunique  musculaire.  > 
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Pour  être  complet,  oq  ne  peut  pas  omettre  le  tra- 
vail du  professeur  Leyden  intitulé  «  De  Vajfectvon  de 
la  moelle  épinière  causée  par  une  diminution  brusque 
de  la  pression  barométiique  n .  Ce  travail  intéressaut 
est  basé  sur  une  observation  avec  autopsie  que  je 
rapporte  textuellement  ici  : 

L'ouvrier  K...,  âgé  de  vingt  ans,  le  26  juillet,  une  demi-heure 
après  la  sortie  du  caisson,  a  senti  subitement  une  sensation  de 
pression  au  creux  épigastrique,  une  gêne  de  la  respiration  et  une 
sensation  d'affaiblissement  des  membres  inférieurs. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  complètement  paralysés;  le 
malade,  même  quand  il  est  couché,  n*est  pas  en  état  de  mouvoir 
ses  membres  qui  sont, en  outre,  insensibles  aux  piqûres  d'aiguilles; 
la  sensibilité  de  la  peau  du  ventre  jusqu'au  bord  inférieur  du 
thorax  est  complètement  paralysée  à  droite,  très  obtuse  à  gauche; 
nécessité  de  vider  la  vessie  par  la  sonde. 

29  juillet.  —  La  paralysip  aussi  bien  de  la  motilité  que  de  la 
sensibilité  est  complète  aux  deux  membres;  les  muscles  paralysés 
se  contractent  vivement  au  courant  faradique  sans  que  le  malade 
en  ait  la  moindre  sensation. 

i*''  août.  —  Le  membre  inférieur  gauche  peut,  dans  la  position 
horizontale,  faire  quelques  mouvements  rotatoires.  Il  n'en  est  pas 
de  même  pour  le  droit  qui  est  complètement  immobile.  L'anes- 
thésie  des  deux  membres  inférieurs  est  encore  complète.  L'urine 
extraite  par  la  sonde  est  légèrement  colorée  de  sang.  Les  mouve- 
ments réÛexes  sont  très  diminués;  les  réilexes  crémastériens  faibles. 

3  août.  —  L'état  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  reste  le  même; 
l'urine  est  trouble,  alcaline,  de  mauvaise  odeur,  légèrement  colorée 
de  sang  et  contient  un  peu  d'albumine.  L*ctat  général  est  essen- 
tiellement pire;  le  malade  parait  atfaissé;  il  se  sent  faible;  l'appétit 
est  mauvais;  pouls  petit  et  fréquent. 

8  août.  —  Môme  état  de  la  paralysie;  affaissement  progressif;  pouls 
petit,  pulsations  116:  température  variant  entre  38<>,5  et  39o,5.  La 
mort  survint  dans  la  nuit  du  9  au  10  août;  conservation  des  fa- 
cultés intellectuelles  jusqu'à  la  fin.  La  durée  totale  de  l'accidenta 
été  de  quinze  jours. 

L  autopsie  faite  onze  heures  après  la  mort  par  le  D''  Gelpke  n'a 
fait  voir  aucune  altération  de  la  moelle  épinière.  Les  veines  du 
canal  vertébral  aussi  bien  que  celles  de  la  moelle  étaient  remplies. 
11  y  avait  dans  le  sac  de  la  dure-mère  du  liquide  assez  transparent. 
Quand  on  pratique  des  coupes  transversales  de  la  moelle  surtout 
à  la  région  dorsale,  on  voit  la  substance  blanche  faire  saillie  dans 
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quelques  endroits;  cependant,  on  ne  peut  constater  clairement  une 
coloration  quelconque.  Rien  d'anormal  du  côté  du  cerveau,  des 
poumons  et  du  cœur.  Les  reins  plus  grands,  hypérhémiés,  con- 
tiennent dans  leur  substance  corticale  un  grand  nombre  de  petits 
abcès,  ayant  la  grosseur  d'un  grain  de  millet.  Il  y  a  dans  la  pyèle 
du  liquide  trouble,  de  mauvaise  couleur  et  purulent.  Couches 
épaisses  de  pus  dans  la  vessie. 

La  moelle  durcie  pendant  deux  mois  dans  le  liquide  de  Mûller 
m'a  été  envoyée  par  le  D**  Lehwess.  Le  durcissement  a  bien  réussi; 
la  consistance  estbonne  et  propre  à  pratiquer  descoupes.  Lescoupes 
transversales  ont  montré  le  renflement  cervical  et  lombaire  tout 
à  fait  à  rétat  normal.  Au  contraire,  Taspect  de  la  région  dorsale 
est  tacheté  :  on  distingue  des  points  plus  clairs  et  plus  jaunes  qui 
tranchent  sur  un  fond  gris  foncé.  Ces  points  jaunes  se  trouvent 
surtout  aux  cordons  postérieurs  et  à  la  partie  postérieure  des 
cordons  latéraux,  de  sorte  que  la  coupe  transversale  présente  un 
aspect  maculé  tel  que  je  l'ai  décrit  dans  la  myélite  aigu6.  En 
somme,  on  pouvait  suivre  cette  constitution  dans  la  coupe  trans- 
versale sur  une  assez  grande  étendue  (10  centimètres  environ  de 
hauteur),  sans  qu'elle  existe  nulle  part  dans  le  renflement  cer- 
vical et  lombaire.  Cette  altération  avait  le  maximum  d'intensité 
au  milieu  de  cette  étendue  où  l'on  observait  des  taches  longitu- 
dinales plus  grandes  et  nettement  délimitées,  qui  se  brisaient  à  la 
section^et  tombaient  de  la  masse  fondamentale.  Les  cordons  pos- 
térieurs a  un  petit  endroit  offraient  dans  leur  ensemble  un  môme 
état  fragile,  bien  que  le  reste  de  leur  substance  puisse  se  couper 
très  bien.  Ces  enfoncements  circonscrits  m'ont  rappelé  ce  que 
j*avais  observé  dans  la  myélite  traumatique  et  dans  la  myélite 
aiguë  expérimentale  produite  par  l'injection  d'agents  chimiques. 
L'examen  microscopique  a  donc  démontré  que  ces  points  clairs 
jaunes,  les  foyers  de  la  lésion,  constitués  presque  exclusivement 
par  un  amas  de  grandes  cellules,  étaient  pour  ainsi  dire  enfoncés 
dans  la  substance  des  cordons  postérieurs  et  avaient  séparé  le 
tissu  nerveux;  ils  étaient  situés  dans  une  fente.  On  ne  pouvait 
observer  dans  cet  amas  de  cellules  aucun  débris  de  tissu  nerveux 
ou  de  reticulum  de  la  névroglie.  On  n'y  rencontrait  guère  qu'an 
certain  nombre  de  rameaux  à  l'état  normal,  surtout  on  ne  cons- 
tatait ni  de  la  rupture,  ni  de  l'hémorrhagie  dans  les  alentours  des 
vaisseaux. 

Ces  cellules  étaient  rondes,  ayant  la  grosseur  des  cellules  gra- 
nuleuses, nucléaires,  mais  en  grande  partie  sans  contenu  adipeux. 
Quelques  cellules  offraient  une  coloration  légèrement  jaune,  mais 
on  ne  pouvait  constater  ni  entre  elles  ni  autour  d'elles  de  sang 
extravasé,  de  bols  de  pigment,  elc,  etc.  Ces  amas  étaient  cir- 
conscrits et  nettement  délimités;  leur  forme  était  presque  tou- 
jours irrégulièrement  ovale.   Le  tissu  circpnvQisin  des  cordons 
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postérieurs  otfrait  plus  ou  moins  les  signes  de  la  myélite  paren- 
chymateuse  c'est-à-dire  les  fibres  nerveuses  étaient  gonflées  plus 
grandes  et  tout  le  tissu  montrait  cet  aspect  fin,  vésiculeux  que 
j'ai  décrit  dans  la  myélite  récente.  Ces  altérations  que  je  consi- 
dère comme  réaclionnelles  formaient  dans  quelques  places  une 
petite  zone  autour  de  ces  amas  de  cellules  et  dans  quelques  autres 
places  pénétraient  plus  loin  dans  la  substance  blanche,  de  façon  à 
altérer  tous  les  cordons  postérieurs.  Les  parties  postérieures  des 
cordons  latéraux  participent  aussi  de  cette  altération.  On  y  trouve 
des  •enfoncements  cellulaires  plus  nombreux,  plus  petits,  mais  en 
assez  grande  étendue  cette  myélite  réactionnelle  vésiculeuse.  On 
voit  dans  les  cordons  antéro-Ialéraux  et  antérieurs  çà  et  là  des 
petits  endroits  de  processus  myélitique.  La  substance  grise  avec  ses 
cellules,  les  racines  antérieures  (>t  postérieures  et  les  méninges  ne 
se  montrent  nulle  part  sensiblement  lésées.  Le  maximum  d'alté- 
ration se  trouve  au  milieu  du  domaine  de  la  lésion.  Ici  les  cordons 
postérieurs  sont  en  quelque  sorte  dilacérés  et  si  fragiles  que  la  plus 
grande  partie  de  leur  masse  fait  très  facilement  saillie  à  la  coupe. 
Le  reste  de  leur  substance  et  les  cordons  latéraux  montrent  une 
myélite  i>arenchymateuse  récente. 

D'après  Leyden,  sous  riufluence  de  la  décompres- 
sion brusque,  il  se  dégage  du  gaz,  de  Toxygèue  et 
de  l'acide  carbouique  qui  occasionnent  des  déchi- 
rures de  la  substance  de  la  moelle.  Je  n'ai  pas  pu  dé- 
couvrir ces  «  Einrlssen  m  die  Subslanz  »  dans  les 
moelles  des  chiens.  Schuitze,  de  son  côté,  n'a  pas 
constaté  ces  déchirures  de  la  substance  myélitique. 
Pour  moi,  on  peut  parfaitement  bien  comprendre  la 
formation  de  ces  points  clairs  jaunes  en  admettant 
qu'il  s'agit  des  foyers  limités  de  nécrobiose  isché- 
mique  disséminés  avec  myélite  réactionnelle.  Avant 
de  procéder  à  l'élude  physiologico-pathologique  des 
accidents  par  l'emploi  des  scaphandres,  je  dois  avouer 
que  ce  chapitre  est  forcément  incomplet  parce  qu'il 
nous  manque  des  observations  avec  examen  micros- 
copique du  système  nerveux,  etc.,  chez  l'homme. 
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VI.  — Physiologie  pathologique. 

Comment  peut-on  expliquer  au  point  de  vue  phy- 
siologico-pathologique  les  différentes  formes  cliniques 
que  revêtent  les  accidents  des  scaphandriers?  Mainte- 
nant que  nous  connaissons  quel  est  l'agent  pathogène, 
quel  est  son  mode  d'action  et  quelles  sont  ses  suites 
pathologico-anatomiques  nous  pouvons,  grâce  aux 
progrès  de  la  ueuropathologie  moderne  aborder  la 
physiologie  pathologique  des  accidents  nerveux.  Com- 
mençons par  les  accidents  cérébraux  et  tâchons  d'ex- 
pliquer une  à  une  les  formes  cérébrales. 

a).  Forme  aphasique.  —  La  clinique  est  arrivée, 
on  le  sait  bien,  à  distinguer  quatre  modes  spéciaux 
de  mémoire  du  mot,  à  savoir  mémoires  auditive, 
visuelle,  motrice  d'articulation  et  motrice  graphique, 
et  à  nous  montrer  que  chacune  de  ces  mémoires  par- 
tielles a  son  siège  à  une  région  déterminée  de  Técorce 
de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau.  L'anatomie  nous 
enseigne  que  les  régions  auxquelles  se  rattachent  ces 
spécialisations  fonctionnelles  sont  irriguées  par  les 
branches  de  l'artère  sylvienne.  Rappelons  bien  de 
l'autre  côté  que  l'agent  pathogène  est  le  gaz,  qu'il 
agit  par  embolie  et  que  la  conséquence  immédiate  de 
toute  embolie  est  l'ischémie  du  territoire  dont  les 
vaisseaux  sont  obstrués. 

Or,  est-il  difficile,  en  connaissance  de  ces  données, 
de  faire  la  physiologie  pathologique  de  la  forme  apha- 
sique ?  Assurément  non .  Ainsi  une  obstruction  gazeuse 
de  la  branche  de  l'artère  sylvienne  qui  se  porte  en 
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avaut  pour  se  rendre  en  particulier  à  la  région  de 
Broca  ne  peut  parfaitement  bien  rendre  compte 
de  l'amnésie  motrice  d'articulation  des  Observations 
XXXII,  XXXIII  et  XXXI V,  en  déterminant  par  l'isché- 
mie du  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
la  perte  d'un  grand  facteur  du  mot,  l'image  motrice 
d'articulation  ?  Une  embolie  gazeuse  d'une  autre 
branche  de  l'artère  sylvienne  qui  se  distribue  à  la 
première  circonvolution  temporo-sphénoïdale  dans  la 
partie  postérieure  de  laquelle  siège  le  centre  de  l'au- 
dition mentale  n'est  pas  capable  par  l'ischémie  de  ce 

• 

vaisseau  de  déterminer  la  perte  d'un  grand  facteur 
sensoriel  du  mot,  l'image  auditive  et  par  suite  donner 
lieu  à  la  surdité  verbale  (  Worttaubheit  )  de  I'Observa- 
TION  XXXV  ? 

La  localisation  de  grosses  perles  de  gaz  ayant  obs- 
trué complètement  l'artère  de  la  circonvolution  de 
Broca  et  celle  qui  se  distribue  au  lobule  pariétal  in- 
férieur, le  centre  de  la  vision  et  des  perceptions 
visuelles  des  mots,  incomplètement  l'artère  de  la  pre- 
mière temporo-sphénoïdale,  a  produit  la  perte  com- 
plète de  l'image  visuelle  et  motrice  d'articulation, 
incomplète  de  Timage  auditive  et  par  conséquent  l'a- 
phâsie  motrice  d'articulation,  la  cécité  verbale  et  la 
surdité  verbale  incomplète  du  malade  de  I'Observa- 
TiON  XXXVI.  L'oblitération  simultanée  d'une  branche 
secondaire  qui  na!t  de  la  partie  inférieure  de  la 
branche  sylvienne  de  la  frontale  ascendante  et  qui 
se  rend  au  pied  de  la  deuxième  frontale  gauche,  au 
centre  d'Exner,  a  produit  la  perte  de  l'image  mo- 
trice graphique,  en  un  mot  Tagraphie  du  même 
malade.   Donc  l'embolie   multiple  et  simultanée  des 
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branches  susmentionuées  de  Tartère  eylvienne,  qui 
comprend,  on  le  sait  bien,  dans  son  domaine  en  par- 
ticulier, le  matériel  de  la  faculté  du  langage,  a  sup- 
primé plusieurs  mémoires  partielles  et  donné  naturel- 
lement lieu  à  plusieurs  espèces  d'aphasie  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  à  une  aphasie  mixte. 

L'embolie  et  la  nature  de  Tembole  peuvent  parfai- 
tement bien  expliquer  les  trois  caractères  des  troubles 
de  langage  survenant  par  l'emploi  des  scaphandres. 
La  brusquerie  de  l'invasion  est  l'effet  même  de  toute 
embolie,  quel  que  soit  l'embole  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  deux  autres  caractères,  qui  s'observent 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  savoir  la  durée 
très  courte  et  la  brusque  disparition  dont  seule  la  na- 
ture gazeuse  de  l'embole  donne  la  raison  et  qui  par 
cela  même  spécialisent  en  quelque  sorte  les  troubles 
du  langage  de  cette  origine  :  en  effet,  l'embole  gazeux 
étant  une  chose  transitoire,  les  vaisseaux  ne  s'étant 
pas  altérés,  l'ischémie  est,  aile  aussi,  trausitoire,  et 
une  fois  les  vaisseaux  désobstrués  par  la  dissolution 
et  l'absorption  de  l'embole  gazeux,  la  circulation  se 
rétablit  et  les  fondions  du  langage  reviennent  à  l'éat 
normal.  C'est  un  embole  gazeux  qui  seul  peut  donner 
lieu  au  fait  si  original  qui  s'est  passé  chez  le  malade 
de  I'Obsbrvation  XXXI  qui  a  été  atteint  d'une  vraie 
série  d'aphasies  motrices  transitoires^  constituée  en 
quelque  sorte  de  quatre  accès.  Mais  en  quoi  consiste 
ce  fait?  Nous  pouvons  affirmer  que  ce  sont  quatre 
ischémies  successives  et  essentiellement  transitoires 
de  la  circonvolution  de  Broca  produites  par  des 
embolies  égales  en  nombre  et  tout  à  fait  temporaires. 
Nous  avons  surpris  plus  d*une  fois  le  mécanisme  de 
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ce  phénomène  vraiment  curieux  sur  le  cerveau  de 
chiens  à  la  surface  duquel  nous  voyons  à  travers  le 
trou  artificiel  des  parois  crâniennes  une  brusque 
embolie  se  faire  dans  un  vaisseau,  une  ischémie  con- 
sécutive au  territoire  irrigué  par  ce  vaisseau  et  au 
bout  de  quelques  moments  cette  embolie,  par  la  dis- 
solution de  Tembole  en  de  très  fines  bullettes  visibles 
seulement  à  la  loupe,  ou  même  par  son  absorption 
complète,  disparaître  et  la  circulation  se  rétablir  pour 
faire  place  après  quelques  minutes  à  une  nouvelle 
embolie  du  même  vaisseau  suivie  d'une  nouvelle 
ischémie  d'une  durée  toujours  momentanée^  et  ainsi 
de  suite. 

On  peut  rapprocher  ces  phénomènes  de  ceux,  déjà 
connus,  de  la  migraine  ophtalmique  accompagnée. 
Mais  quel  rapport  y  a-t-il  entre  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  ?  eh  bien  le  voilà.  C'est  que  parmi  les 
migraines  ophtalmiques  il  y  en  a  qui  immédiatement 
après  l'apparition  du  scotome  classique  éprouvent 
de  l'aphasie  motrice.  Certains  d'entre  eux  sont  atteints 
de  cécité  verbale,  d'autres  sont  pris  de  surdité  ver- 
bale et  ont  perdu  la  mémoire  des  images  motrices 
graphiques.  Mais  le  rapport  ne  s'arrête  pas  là  ;  ajou- 
tons tout  de  suite  que  les  troubles  du  langage  de  ces 
migraineux  ophtalmiques  sont  dans  Timmeuse  majo- 
rité des  cas  des  phénomènes  éminemment  transitoires. 
Hâtons-nous  de  dire  qu'on  admet  généralement  la 
théorie  du  spasme  temporaire  et  l'anémie  consécutive 
transitoire  des  vaisseaux  sylviens  pour  expliquer  le 
cortège  des  phénomènes  de  la  migraine  ophtalmique 
accompagnée  :  nous  nous  plaisons  à  employer  l'expres- 
sion de  l'illustre  médecin  de  la  Salpôtrière.  L'obser- 
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vatiou  de  M.  Galezowski,  qui  a  pu  voir,  par  Texa- 
men  ophtalmoscopique  une  thrombose  des  vaisseaux 
de  la  rétine  vient  corroborer  cette  théorie.  On  a  pu 
voir  que  ce  rapprochement  est  absolument  légitime; 
la  différence  consiste  dans  le  modus  faciendi  de  Tané- 
mie  transitoire.  En  effet  dans  un  cas,  c'est  un  spasme 
temporaire,  tandis  que  dans  Tautre  c'est  un  embole 
qui  produit  l'anémie.  Maintenant,  nous  dira-t-on, 
supposez  que  l'embole  au  lieu  de  se  dissoudre  ou 
de  s'absorber  résiste  au  contraire  pendant  un  certain 
temps,  l'ischémie  durera  plus  longtemps,  le  tissu  em- 
bolisé  sera  nécrosé,  les  vaisseaux  finiront  par  s'alté- 
rer, comme  cela  arrive  à  la  moelle;  d'où  la  possibi- 
lité d'une  aphasie  permanente  provenant  de  l'emploi 
des  scaphandres.  C'est  assez  logique,  j'en  conviens; 
on  peut  même  s'y  attendre,  mais  jusqu'à  présent,  je 
n'en  ai  jamais  observé. 

P).  Forme  cérébrale  paralytique.  —  L'étude  de  la 
localisation  des  lésions  matérielles  organiques  nous 
permet  d'avoir  une  notion  à  peu  près  exacte  de  l'en- 
droit où  l'on  doit  placer  les  troubles  cérébraux  para- 
lytiques d'origine  scaphandrienne.  Cet  endroit  c'est  la 
zone  motrice  de  l'écorce  cérébrale 

1.  Type  de  paralysie  partielle.  —  L'embolie  de  l'ar- 
tère qui  naissant  de  la  sylvienne,  se  distribue  au  tiers 
inférieur  et  moyen  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante et  qui  fournit  aux  centres  du  facial  inférieur  et 
du  membre  supérieur  peut,  par  l'ischémie  de  ces 
régions  et  la  suppression  des  incitations  motrices  vo- 
lontaires du  cerveau  droit,  rendre  compte  de  la  para- 
lysie du  facial  inférieur  et  du  membre  supérieur  du 
malade  qui   fait  le    sujet  de  I 'Observation   XLVIll. 

Abcbivbs,  t.  XIX.  5 


66  CLINIQUE   NERVEUSE. 

L'emboiie  et  rischéiuie  du  rameau  que  cette  branche 
fouruit  au  ceutre  du  facial  inférieur  a  dû  déterminer 
la  paralysie  faciale  gauche  du  plongeur  de  TOfiSERVA- 
TION  XLVII. 

2.  Type  cT hémiplégie.  —  Outre  la  deuxième,  la 
troisième  branche  syl vienne  qui  se  distribue  à  la  pa- 
riétale ascendante  comprend  une  partie  des  centres 
moteurs  des  membres.  Le  lobule  paracentral,  le  tiers 
supérieur  de  la  frontale  ascendante  et  une  petite  éten- 
due de  la  partie  supérieure  de  la  pariétale  ascendante, 
régions  ou  siège  le  centre  psycho-moteur  du  membre 
inférieur  sont  irriguées  par  la  branche  moyenne  de  la 
cérébrale  antérieure.  L'embolie  donc  et  Tischémie  plus 
ou  moins  totale  des  centres  psycho-moteurs  de  Técorce 
détermine  Thémiplégie. 

Le  fait  du  scaphandrier  de  TObservation  XLV  est 
très  curieux,  dans  ce  sens  que  Ton  voit  ce  malheureux 
plongeur  être  atteint,  toutes  les  fois  qu'il  dépassait 
les  cinq  immersions  de  suite,  toujours  du  même  acci- 
dent, à  savoir  d'une  paralysie  tantôt  gauche,  tantôt 
droite  avec  ou  sans  paralysie  faciale,  résultat  de  Tis- 
chémie  des  centres  du  facial  inférieur  et  du  membre 
supérieur,  suivie  au  bout  d'un  certain  temps  d'une 
paralysie  du  membre  inférieur  par  le  fait  de  l'ischémie 
du  centre  psycho-moteur  de  ce  membre. 

La  même  localisation  a  eu  lieu  quinze  fois  au  cours 
de  son  travail. 

La  brusquerie  de  l'invasion  et  l'intensité  excessive 
sont  des  raraclères  qui  se  renconlreni  à  toute  em- 
bolie. La  durée  fugitive  n'a[)parlieul  qu'aux  embolies 
gazeuses. 

La  paralysie  du  facial  inférieur  et  du  membre  supé- 
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rieur  gauche  du  malade  de  TObservation  XLVIII  n'a 
pas  été  fugitive.  Le  cinquième  jour  seulement  après 
l'invasion  des  phénomènes  paralytiques,  le  malade  a 
commencé  à  pouvoir  exécuter  quelques  petits  mouve- 
ments. Sa  paralysie  faciale  aurait  été  plus  améliorée 
maisdès  ce  moment  Je  mieux  s'accentuait  d'un  jour  à 
l'autre,  au  point  que  le  treizième  jour  de  son  accident 
il  était  déjà  en  voie  de  guérison,  obtenue  complète  au 
bout  de  trois  mois.  L'embolie  ici  aurait  duré  pendant 
quelque  temps  et  l'ischémie  consécutive  a  dû  altérer 
d'une  certaine  façon  la  zone  motrice,  sauf  son  tiers 
supérieur,  ce  qui  explique  la  durée  de  trois  mois  de 
cet  accident  cérébral  paralytique,  mais  cette  altération 
n'était  certes  pas  matérielle,  car  l'accident  rentrerai^ 
dans  la  catégorie  des  affections  permanentes  prove- 
nant de  remploi  des  scaphandres,  ce  qui  n'a  pas  eu 
lieu. 

v)  Forme  épileptiforme.  —  De  cette  forme  rare, 
nous  n'avons  eu  à  rapporter  qu'un  seul  cas  ayant  cli- 
niquement  revêtu  le  type  de  l'épilepsie  jacksonienne 
de  la  catégorie  d'épilepsie  brachiale.  L'étude  de  la  lo- 
calisation de  ce  phénomène  de  l'épilepsie  partielle  d 
démontré  qu'il  est  sous  la  dépendance  immédiate  d'une 
lésion  (syphilis,  tumeur  d'une  autre  nature,  légère  in- 
flammation corticale,  etc.,  etc.)  qui  a  son  siège  aux 
centres  psycho-moteurs  et  suivant  la  catégorie  de  l'épi- 
lepsie jacksonienne,  c'est  tel  ou  tel  point  déterminé  qui 
en  est  atteint.  Cette  étude  donc  nous  permet  de  recon- 
naître du  moins  Tendroit  où  se  passent  les  phéno- 
mènes convulsifs  de  notre  malade.  Cet  endroit  c'est  la 
zone  motrice  et  par  analogie  aux   lésions  matérielles 


68  CLINIQUB   NBRVBUSB. 

organiques  de  Tépilepsie  partielle  brachiale,  c'est  la 
partie  moyenne  de  la  portion  centrale  de  la  frontale  et 
pariétale  ascendante.  De  quelle  nature  est  la  lésion 
qui  siège  à  cet  endroit?  La  nature  de  cette  lésion  est 
certes  irritative,  j'ajouterai  même  qu'elle  est  fonction- 
nelle; car  c'était  une  série  d'accès,  un  véritable  état 
de  mal  épileptique  jacksonnien,  quia  duré  cinq  heures 
au  bout  desquelles  il  a  disparu  complètement  pour  ne 
plus  revenir.  Mais  on  quoi  consiste  jcette  irritation? 
Nous  croyons  pouvoir  la  rattacher  à  l'infiltration  de 
gaz  dans  les  intervalles  des  tissus  de  l'endroit  sus-  } 
indiqué.  Nous  savons  très  bien  que  les  gaz  deviennent 
libres  dans  le  sang,  dans  tous  les  liquides  et  dans 
les  intervalles  des  tissus.  Donc  la  présence  de 
bullettes  de  gaz  a  fortement  irrité  les  cellules  ner- 
veuses; l'effet  immédiat  de  cette  irritation  est  une 
action  soudaine  et  violente  de  ces  cellules;  les  centres 
moteurs  se  déchargent  et  le  résultat  de  cette  décharge 
est  le  spasme  musculaire,  le  trait  saillant  de   Taccès. 

Forme  sensorielle.  —   1 .  Variété  oculaire.  Le  plus 
grave  trouble  oculaire  qui  provient  de  l'emploi  des 
scaphandres  est  la  cécité.   Nous  croyons  pouvoir  la 
rattacher  à  l'embolie  gazeuse  de  l'artère  centrale  de 
la  rétine.  C'est  elle  qui  seule  peut  donner  la  raison  de 
tous  les  caractères  de  la  cécité  d'origine  scaphandrieone, 
à  savoir  la  brusquerie  de  son  invasion,  le  maximum 
de  sou  intensité  dès  le  débuts   la  cécité  en  question 
étant  complète  ou  presque  complète  dès  le  premier 
moment  de  son  invasion.  La  constitution  de  l'embolie 
donne  la  clef  de  l'explication  de  la  durée  courte  etd^ 
la  disparition  rapide  parfois  brusque,  iustautauée  de 
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la  cécité.  En  effet,  dans  un  délai  variable  mais  toute- 
fois court,  Tembole  s'étaut  dissous  ou  absorbé,  la  cir- 
culation se  rétablit  et  la  vue  revient  à  Tétat  normal. 
Une  expérience  relatée  au  chapitre  de  pathogénie 
vient  à  Tappui  de  cette  explication.  Nous  avons  pu 
constater  sur  le  chien  qui  fait  le  sujet  de  Tëxpékiënce  VI 
une  oblitération  gazeuse  de  l'artère  centrale  de  la 
rétine. 

Gest  à  la  présence  de  fines  bullettes  de  gaz  dans 
les  petits  vaisseaux  de  la  sclérotique  qu'il  faut  attribuer 
cette  sensation  de  brûlure  et  cette  envie  irrésistible  de 
se  frotter  les  yeux  qui  s'observent  fréquemment  chez 
les  plongeurs  à  scaphandres. 

2.  Variété  auriculaire.  —  Le  mécanisme  de  la  pro- 
duction de  la  variété  auriculaire  est  le  même  que 
celui  de  la  variété  oculaire. 

Forme  vertigineuse.  —  Les  vertiges  des  Orserva- 
TiONS  L  et  LI  doivent  être  rattachés,  croyons-nous,  à 
un  changement  de  pression  intra-Iabyrinthique  dû  à  la 
présence  de  gaz  dans  le  liquide  contenu  dans  les  ca- 
naux demi-circulaires.  Le  labyrinthe  étant  une  cavité 
close  qui  ne  peut  recevoir  qu'une  certaine  somme  de 
contenu  à  l'état  normal,  le  dégagement  de  gaz  dans  ce 
liquide  constitue  un  surcroît  que  le  labyrinthe  ne  se 
prête  pas  à  recevoir,  il  s'ensuit  donc  une  compression 
fatale  du  nerf  labyrinthique  ou  nerf  de  l'espace  :  c'est 
ainsi  que  la  portion  vestibulaire  du  nerf  auditif  a  été 
désignée,  ou  le  sait  bien,  par  M.  M.  Cyon,  qui 
a  démontré  expérimentalement  que  les  troubles  de 
l'équilibre  sont  dus  aux  lésions  de  cette  portion.  Or,  le 
nerf  de  l'espace  une  fois  comprimé,  la  sensation  de 
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l'équilibre  disparaît,  les   troubles  locomoteurs  appa-  * 
raisseut,  le  vertige  de  Ménière  éclate. 

La  nature  de  Tageut  qui  sert  à  augmenter  la  pres- 
sion intralabyrinthique,  explique  aisément  les  particu- 
larités cliniques  propres  au  syndrome  de  Menière,  pro- 
venant de  l'emploi  des  scaphandres,  à  savoir  Tintensité 
excessive  dès  le  premier  moment  de  son  invasion,  et 
son  évolution  spéciale  (marche  éminemment  et  spon- 
tanément rétrogressive,  disparition  si  rapide). 

Quant  à  expliquer  pourquoi  le   malade  qui  Tait  le 
sujet  de  rOBSKRVATiON  LI  ne  pouvait  plus  continuer  son 
travail  dans  Tair  comprimé,  car  dès  qu'il  commençait 
à  descendre,  il  était  pris  aussitôt  de  vertiges  si  intenses, 
qu'il  était  obligé  de  monter,  la  chose  nous  parait  bien 
facile.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  qu'il  suffit  d'augmenter 
la  pression  du  liquide  labyrinthique,  pour  qu'immé- 
diatement, il  se  produise  des  vertiges.  Or,  la  colonne 
d'air  est  refoulée  par  la   compression  contre  la  mem- 
brane du  tympan;  la  pression  exercée  se  transmet  par 
l'intermédiaire  delà  chaîne  des  osselets  au  liquide  laby- 
rinthique, le  nerf  de  l'espace  déjà  lésé  est  de  nouveau 
comprimé,  le  vertige  réapparaît.  Mais  notons  bien  que 
ce    mode  d'augmentation    de  pression  intra-labyrîn- 
thique,  ne  peut  en  aucune  façon  provoquer  le  syndrome 
de  Menière,  car  s'il  en  était  ainsi,  ce  syndrome  devrait 
faire  son  apparition  au  fond  de  la  mer^  durant  la  com-^ 
pî^ession  et  non  pas  aprh  la  montée^  immédiatement 
après  l'enlèvement  même  du  casque,  (Observation  L), 
dix  minutes  après  la  décompression  (Obs.  LI).  Si  nous 
avons  défendu  sévèrement  au  plongeur  à  scaphandre 
de  I'Observation  LI  le  travail  dans  Tair  comprimé  jus- 
qu'à  sa  guérison,    c'est  justement  pour  éviter  une 
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suraugmentation  instantanée  de  la  pression  intra-laby- 
rinthique  par  les  compressions,  et  de  cette  manière 
empirer  l'état  vertigineux  de  notre  malade. 

Forme  mentale.  —  La  pathogénie  des  accidents  en 
question  peut  aisément  expliquer  le  mode  de  produc- 
tion de  l'accident  mental  de  I'Obskrvation  XLIX.  Kst-il 
difficile,  en  effet,  de  concevoir  que  l'explosion  sou- 
daine de  gaz  dans  les  interstices  de  l'écorce  cérébrale 
d'un  héréditaire  dégénéré,  a  dû  violemment  troubler 
toutes  les  fonctions  psychiques  ayant  exagéré  leur  acti- 
vité. La  présence  de  bullettes  de  gaz  aux  différentes 
zones  cérébrales  avait  déterminé  chez  notre  malade 
l'excitation  intellectuelle  intense,  et  l'exagération  de 
tous  les  phénomènes  psychiques  :  fuite  des  idées,  loqua- 
cité intarissable,  hallucinations,  illusions,  désordre  de 

* 

lamotilité,  etc.,  etc.  La  violence  de  la  détente  peut 
donner  la  raison  de  Tobnubilation  complète  de  la  cons- 
cience, de  cette  amnésie  complète  qui  a  suivi  l'attaque. 
La  nature  de  l'agent  irritatif  explique  la  durée  fugi- 
tive de  Taccès. 

Forme  de  perte  de  connaissance.  —  La  perte  de  con- 
naissance est  certainement  due  à  l'ischémie  cérébrale, 
guite  d'oblitérations  artérielles. 

Nous  voilà  à  l'étude  physiologico-pathologique  des 
accidents  spinaux.  La  période  prodromique  de  ces  acci- 
dents est  la  même  {>our  toutes  les  formes.  Les  symp- 
tômes qui  la  constituent  sont  dus  à  la  localisation  des 
gaz,  aux  différentes  parties  de  l'organisme,  au  cerveau, 
aux  poumons,  au  tube  digestif,  aux  muscles,  aux  arti- 
culations etc.  ;  c'est  la  raison  pour  laquelle  nous  avons 
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appelé  ces  symptômes  extrinsèques.  L'étude  de  la  phy- 
siologie pathologique  des  accidents  cérébraux,  nous 
fait  dispenser  de  nous  occuperdu  groupe  de  symptômes 
céphaliques.  Les  troubles  respiratoires  qui  ont  leur 
genèse  aux  organes  mêmes  de  la  respiration  en  y  appar- 
tenant en  propre  (dyspnée,  sensation  de  sutrocatiou), 
doivent  être  rattachés  à  Tentrave  des  fonctions  respi- 
ratoires, par  l'explosion  et  Taccumulation  de  gaz  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires,  interceptant  ainsi  leur  cir- 
culation. Des  symptômes  gastriques,  les  uns  sont  dus 
au  développement  de  gaz  dans  la  cavité  stomacale,  tel 
est  le  gonflement  gazeux  de  Testomac;  les  autres  dou- 
leurs gastriques,  froids étouflants,  etc.,  recoiuiaissent, 
croyons-nous,  comme  mode  de  production,  l'irritation 
du  plexus  solaire  par  la  présence  de  gaz  dans  les  inter- 
valles de  son  tissu.  Quant  au  groupe  des  différentes 
douleurs  nous  en  parlerons  dans  la  suite.  Maintenant, 
quand  les  lésions  épinales  siègent  ou  au  moins  domi- 
nent au  centre  et  aux  cordons  latéraux  de  la  moelle, 
nous  avons  la  forme  centrale  spinale  latérale;  quand 
c'est  au  centre,  aux  cordons  latéraux  et  postérieurs 
que  les  lésions  se  localisent,  nait  la  forme  centraiespi- 
nale  postéro-latérale,  avec  les  syndromes  propres  aux 
régions  lésées  de  la  moelle.  Le  siège  des  lésions  au 
centre  et  aux  cordons  postérieurs,  donne  naissance  à 
la  forme  centrale  spinale  postérieure*  La  localisation 
exclusive  des  lésions  aux  cordons  postérieurs,  produit 
la  forme  spinale  postérieure.  Kntin,  si  les  lésions  siègent 
à  la  moitié  de  Torgane  spinal,  nous  avons  la  forme 
unilatérale  avec  ses  variétés  intramyélitique  ou  exlra- 
myélitique,  suivant  que  la  localisation  de  l'agent  patho- 
gène est  intraspinale    ou  exlraspinale.  Les  accidents 
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spinaux  paralytiques  trausitoires,  sont  certaiDemeut 
dus  à  rischémie  trausitoire  de  la  moelle  par  des  em- 
bolies gazeuses  de  ses  vaisseaux. 

Parmi  les  accidents  extra-nerveux,  les  plus  fréquents 
sont  les  arthropatbies  et  les  myopathies  douloureuses 
qui  tiennent  à  l'explosion  soudaine  de  gaz,  dans  les 
intervalles  du  tissu  musculaire  et  dans  le  liquide  intra- 
articulaire,  irritant  ainsi  les  muscles  et  les  articula- 
tions qui  se  gonflent,  même  si  la  quantité  de  gaz  est 
grande.  On  conçoit  facilement  que  Temphysème  sous- 
cutané  généralisé  est  produit  par  Taccumulation  consi- 
dérable d'une  grande  quantité  de  gaz  développés  dans 
le  tissu  sous-cutané.  L'hémorrhagie  thyroïdienne  est 
certes  due  à  la  rupture  des  vaisseaux  par  les  gaz,  dans 
le  corps  thyroïde. 


VII.  —  Thérapeutique. 

Les  études  détaillées  des  conditions  étiologiques  fa- 
cilitent naturellement  la  conception  des  données  thé- 
rapeutiques et  constituent  les  bases  sur  lesquelles 
doit  être  édifiée  la  thérapeutique  préventive.  Ces 
bases  se  résument  : 

1**.  —  Eviter  les  causes  favorisant  le  développeme?it 
de  r agent  pathogène  par  leur  action  directe  sur  sa  pro- 
duction, —  Il  faut  donc  : 

a).  Régler  la  durée  du  séjour.  —  De  10  à  15 
brasses,  une  heure.  De  15  à  20  brasses,  un  quart 
d'heure.  De  20  à  25  brasses,  dix  minutes.  De  25  à 
28  brasses,  cinq  minutes.  De  28  à  30  brasses,  trois 
minutes.  De  30  à  32  brasses,  une  seule   minute.    Ou 
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ne  dépasse  jamais  cette  profondeur.  C'est  aux  braves 
habitants  de  Hydra  que  j'adresse  surtout  ce  conseil^ 
car  ou  a  la  très  mauvaise  habitude  de  prolonger  outre 
mesure  la  durée  du  séjour. 

b).  Décomprimer  lentement  et  en  plusieurs  temps ^ 
c'est-à-dire  faire  monter  avec  une  lenteur  ménagée^ 
et,  toutes  les  2  brasses,  arrêter  la  décompression 
pendant  une  minute.  De  cette  manière,  on  obtient 
d'une  part,  par  la  lenteur  de  la  décompression,  une 
quantité  de  gaz  aussi  petite  que  possible,  de  l'autre, 
par  Tarrèt  de  la  décompression,  fait  toutes  les  2 
brasses,  on  soumet  le  plongeur  a  scaphandre  à  une 
compression  nouvelle  de  une  minute,  qui  sert  à  re- 
dissoudre le  peu  de  gaz  dégagés  par  la  décompression 
lente  des  2  brasses. 

cj.  Défendre  sévèrement  les  immersions  successives. 
—  Il  faut  que  le  plongeur  fasse  une  seule  immersion 
après  laquelle  il  doit  se  déshabiller  ;  il  ne  fera  la 
seconde  qu'après  une  série  d'immersions  faites  par 
ses  compagnons,  qui  doivent  être  au  nombre  de  quatre 
et  ainsi  de  suite. 

Quant  au  quatrième  élément  étiologique,  il  ne  peut 
en  être  question,  car  conseiller  les  scaphandriers  de 
ne  pas  plonger  par  de  grandes  profondeurs,  ce 
serait  leur  défendre  leur  métier,  car  on  ne  trouve  plus 
assez  d'épongés  aujourd'hui  à  de  petites  profondeurs. 

2*^  Eviter  les  causes  qui  agissent  en  s'opposant  à 
^élimination  de  r excès  des  gaz  devenus  libres,  lors  de 
la  décompression,  —  Il  faut  donc  : 

a).  Ne  pas  faire  des  immersions  en  cas  de  refroi- 
dissetnent^  qui  a  pour  effet  d'intercepter  la  voie  d'éli- 
mination de  gaz  par  la  peau. 
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b).  Défendre  les  immersions  en  cas  (T affections  pul- 
monaires soit  aiguës^  soit  chroniques^  qui  agissent  en 
menant  des  entraves  au  fonctionnement  régulier  de 
l'appareil  respiratoire  et  par  cela  même  en  s'opposant 
à  Télimination  de  Texcès  de  gaz  par  cette  voie. 

c).  Défendre  les  repas  avant  réclusement^  en  d'autres 
termes,  laisser  libre  le  tube  digestif  pour  la  même 
raison. 

3®  Evitej'  la  fatigue.  —  Ne  pas  marcher,  ne  pas 
lutter  contre  le  courant  de  mer,  interrompre  de  temps 
en  temps  la  pêche  des  éponges.  C'est  ainsi  qu'il  faut 
au  bout  de  deux*  mois  de  pêche  de  la  grande  cam- 
pagne se  reposer  pendant  quelques  jours,  afin  de  pré- 
venir cet  amaigrissement,  suite  inévitable  du  long  tra- 
vail dans  Tair  comprimé,  qui  prédispose  tant  aux 
accidents.  Pour  la  même  raison,  il  faut  bien  s'ali- 
menter. 

Nous  voilà  enfin  ramené  à  lexposé  rapide  des 
moyens  qu'il  faut  immédiatement  employer  dès  que 
l'accident  arrive.  Je  suis  autorisé  par  mes  observa- 
tions chez  l'homme  à  confirmer,  d'accord  en  cela 
avec  Paul  Bert  et  bien  d'autres  auteurs,  qu'une  re- 
compression immédiate  est  le  seul  moyen  de  combattre 
efficacement  les  accidents  par  l'emploi  des  sca- 
phandres. La  recompression  immédiate  faite  à  une 
profondeur  de  10  à  12  brasses,  quinze  à  vingt  minutes 
de  séjour,  et  d'une  décompression  lente  et  en  plusieurs 
temps,  est  le  moyeu  le  plus  puissant,  en  même  temps 
que  le  plus  commode,  pour  redissoudre  les  bulles 
embolisées  dans  les  capillaires  ou  disséminées  dans 
les  intervalles  des  tissus,  car  la  respiration  d'oxygène 
conseillée  par  Paul  Bert  est  d'un  emploi  très  difficile. 
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sinon  impossible,  pour  les  scaphandriers.  Le  scaphan- 
drier de  rOBSERVATioN  XXXVI  a  retrouvé  la  parole 
par  la  recompression  au  fond  même  de  la  mer. 

En  cas  d'accidents  permanents,  la  base  du  traite- 
ment doit  être  la  compression  systématique  dans  Tair 
comprimé,  à  preuve  l'efficacité  de  ce  traitement  chez 
les  malades  des  Observations  I,  III,  IV,  XXVII,  LIX, 
etc.  Fort  de  ces  données,  j'ai  ordonné  le  traitement 
par  Tair  comprimé  aux  malades  des  Observations 
XIII,  XIV,  XXI,  XXII,  XXIII,  XXV.  Celui  de  I'Obser- 
VATION  XIII  est  presque  complètement  rétabli  par  le 
traitement  dans  Tair  comprimé,  secondé  de  Tapplica- 
tion  des  pointes  de  feu,  de  seigle  ergoté  et  d'une 
hygiène  appropriée.  Sous  Tinfluence  du  même  traite- 
ment, nous  avons  obtenu  un  amendement  considé* 
rable  du  syndrome  spasmodique  réduit  simplement  à 
l'exaltation  des  réflexes  à  Tépilepsie  spinale  et  une 
amélioration  très  grande  des  symptômes  des  cordons 
postérieurs.  C'est  surtout  au  traitement  par  l'air  com- 
primé qu'est  due  la  grande  amélioration  du  syndrome 
tabétoïde  du  malade  de  I  Observation  XXI,  l'amende- 
ment considérable  qui  équivaut  presque  à  la  guérison 
du  malade  de  I'Observation  XXII.  Enfin  le  malade  de 
I'Observation  XXV  est  complètement  guéri  grâce  à  ce 
traitement  suivi  pendant  deux  mois. 

Je  conseille  aux  scaphandriers  de  faire  pendant 
deux  ou  trois  mois  de  suite  trois  immersions  par  jour 
à  une  profondeur  de  8,  10  et  12  brasses,  quinze  à 
trente  minutes  de  séjour  et  d'une  décompression  mé- 
nagée. Interrompre  après  l'aérothérapie  pendant  un 
mois,  recommencer  ensuite,  etc. 

Mais  comment  explique:'  l'efficacité  de  ce  traitement. 
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On  sait  qu'avec  ces  faibles  pressions  le  sang  artériel 
devient  plus  riche  en  oxygène  ;  il  résulterait,  en  outre, 
des  analyses  directes  de  la  quantité  d'acide  carbonique 
exhalée,  d'urée  sécrétée  dans  un  temps  donné  faites  par 
Paul  Bert,  C.  Liebig,  S.  Pravaz,  Vivenot,  Panum,  que 
les  oxydations  organiques  augmentent  d'intensité. 
Est-ce  donc  à  cette  suroxygénation  et  cette  augmen- 
tation de  nutrition  régénérant  les  6bres  nerveuses 
détruites  qu'il  faut  attribuer  l'efficacité  de  ce  trai- 
tement ? 

Les  communautés  de  ces  lies  doivent  donc  installer 
de  petits  hôpitaux  au  bord  de  la  mer  pour  établir 
V dérothérapie  systématique  par  l'emploi  des  scaphan- 
dres. Chaque  petit  hôpital  doit  avoir  à  sa  disposition 
deux  à  trois  machines  à  scaphandre  pour  le  traitement 
par  compressions.  C'est  de  cette  manière  que  l'on  peut 
instituer  les  autres  moyens  thérapeutiques  mentionnés 
à  chaque  cas  particulier,  applications  de  pointes  de 
feu,  seigle  ergoté,  médications  iodurées,  hygiène 
appropriée,  etc.,  etc.  D'ailleurs,  ces  moyens  consti- 
tuent la  thérapeutique  classique  des  affections  cen- 
trales d'autre  origine. 

La  suspension  n'a  pas  donné  de  bons  résultats. 

On  doit  soigneusement  éviter  tout  ce  qui  peut 
aggraver  les  paralysies  spasmodiques,  par  exemple,  la 
faradisation,  les  pratiques  hydrothérapiques,  la  bal- 
néothérapie,  les  frictions,  la  strychine,  etc.,  etc. 

Il  faut  enfin  sévèrement  proscrire  l'emploi  de  l'alcool. 
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DOCTRINES    DK   L  KCOLE    ITALIENNE, 

Par  Jules  SOURY, 

Maître  de  conférences  à  l'Ecole  pratique  des  Hautes- Etudei. 

CENTRES   CORTICAUX  DE  LA  SENSIBILITE  CUTANEE  ET  MUSCULAIRE 
ET   DES   MOUVEMENTS   VOLONTAIRES  {Suite). 

Les  trois  séries  d'expériences  instituées  par  V.  Marchi 
et  G.  Algeri  pour  étudier  les  dégénérations  descen- 
dantes consécutives  aux  lésions  destructives  des  diverses 
zones  de  Técorce  cérébrale  du  chien  et  du  sinjre,  ont 
porté  :  1^  sur  la  sphère  motrice  (gyrus  sigmoïde)  d'un 
hémisphère  correspondant  à  peu  près  aux  territoires 
de  DU  G  de  Munk;  2^  sur  !a  région  pariétiile  et  angu- 
laire (à  peu  près  F  de  Munk);  3°  sur  la  région  occipi- 
tale (A  de  Munk).  Dans  la  première  série  d'expériences, 
dont  les  principaux  symptômes  furent  une  hémiplégie 
qui^  tout  en  s'atténuant,  persista  d'une  manière 
appréciable  jusqu'à  la  mort^  une  diminution  semblable 
de  la  sensibilité  tactile  et  musculaire,  du  sens  de  la 
température  et  de  la  douleur,  la  dégénération  descen- 
dante avait,  à  Texainen  microscopique,  atteint  les 
deux   faisceaux  pyramidaux,   le  faisceau  croisé  plus 

•  Voy.  Arcfi,  lit  SenriUoyiCy  n"  .*>!,  p.  337;  n®  ô2,  p.  'J8  ;  ii"  5i,  p.  360. 
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que  le  faisceau  direct,   et,  en  outre,  quelques  fais- 
ceaux isolés  des  cordons  antérieurs  et  des  cordons  de 
Burdach.    Dans  la   seconde  série,   hémiparésie    plus 
légère,  également  persistante,  mais  troubles  très  accu- 
sés de  la  sensibilité  spéci6que  (cécité,  puis  amblyopie 
bilatérale,  affectant  surtout  la  moitié  interne  de  Tœil 
opposé  à  la  lésion,  altération  transitoire  de  Touïe  et  de 
Todorat)  :  outre  le  faisceau  pyramidal  croisé,  la  dégé- 
nérescence   avait    surtout    atteint    les    cordons    de 
Burdach.  Enfin,  dans  la  troisième  série  de  ces  expé- 
riences, point  de  troubles  moteurs,  quoiqu'il  existât 
un   très    léger   affaiblissement  des  muscles  du  côté 
opposé  ;  analgésie  considérable  et  persistante;  amblyo- 
pie bilatérale,  le  côté  croisé  étant  le  plus  affecté  ;  les 
cordons   de   Burdach  étaient  presque  complètement 
dégénérés  ;  des  cordons  de  Goll  et  d'autres  cordons 
postérieurs,  quelques   faisceaux   seulement    Tétaient 
chez  le  chien.  Chez  le  singe,  au  contraire  (extirpation 
bilatérale  des   lobes  occipitaux),  qui  survécut  deux 
ans,  les  cordons  de  Goll  et  de  Burdach  étaient  dégé- 
nérés. De  ces  faits,  V.  Marchi  et  G.  Algeri  concluent 
à  leur  tour  que  les  territoires  sensoriels  et  sensitivo- 
moteurs   de   Técorce  cérébrale  ne  forment   pas   des 
centres  complètement  distincts,  des  aires  nettement 
isolées  ou  isolables  :  ils  empiètent  en  partie  les  uns  sur 
les  autres,  se  pénètrent,  et,  comme  dirait  Luciani, 
s'engrènent.  Enfin,  et  c'est  ce  qui  nous  intéresse  sur- 
tout ici,  il  n'existe  pas  d'entre-croisemeut  total  des 
faisceaux  sensitifs  ou  moteurs  :  une  partie  de  ces  fais- 
ceaux, quelque  petite  qu'elle  soit,  ne  s'entre-croise  pas, 
et  a  un  trajet  direct.  Ces  vues  modifieraient  donc  un 
peu  le  schéma  de  Luciani. 
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Aussi  bien  les  travaux  mêmes  de  ses  élèves,  exécu- 
tés au  laboratoire  de  physiologie  de  Florence,  contre- 
disent également  à  cet  égard  la  doctrine  du  maître. 
Je  citerai  seulement  les  récentes  études  expérimen- 
tales et  cliniques  de  Giulio  Masini,  Sur  les  centres 
moteurs  corticaux  du  iart/nx  *.  On  sait  que  Hermann 
Krause,  dont  les  belles  recherches  ont  été  instituées 
dans  le  laboratoire  de  Munk,  a  déterminé  le  centre 
moteur  cortical  des  muscles  du  larynx  (1884)  :  il  est 
localisé  au  pied  de  la  circonvolution  précruciale  du 
chien,  Masini  a  repris  ces  expériences  et,  tout  en  con- 
venant que  les  phénomènes  de  réaction  ou  de  déficit 
fonctionnels  atteignent^  en  ce  point  limité  de  Técorce, 
leur  plus  grande  intensité,  il  a  trouvé  que  ce  centre 
s'étendait  bien  au  delà,  et  qu'il  rayonnait  en  tous  sens 
vers  les  autres  régions  motrices.  Voilà  une  nouvelle 
preuve  de  cette  tournure  d'esprit,  générale  et  cons- 
tante, des  physiologistes  et  des  cliniciens  italiens,  si 
souvent  signalée  dans  cette  étude.  Ici,  il  est  vrai,  Tin- 
fluence  deLuciani  sur  Masini  est  présente,  directe  et 
efficace  ;  on  ne  peut  même  s'empêcher  de  noter  que  le 
disciple  exagère  les  doctrines  de  son  maître.  Ainsi, 
pour  Masini,  Taire  excitable  du  larynx  embrasserait 
«  presque  toute  la  zone  motrice  ».  Pour  que  les  phé- 
nomènes de  parésie  des  muscles  du  larynx  persistent 
un  certain  temps,  l'ablation  bilatérale  des  aires  de 
Krause  ne  suffit  pas  :  il  faut  enlever  toute  la  masse 
cérébrale  en  avant  du  sillon  crucial  ;  encore  les  phé- 
nomènes de  déficit  ne  sont-ils  durables  (et  dans  une 
certaine  mesure  seulement)  que   si  Ton  détruit,    en 

*  Sui  centri  motori  corticali  délia  laringe.  Studi  sperimentali  e  cUnici. 
Napoli,  1888. 
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même  temps,  la  circonvoluliou  postcrucialc,  bref, 
presque  toute  la  zone  motrice  !  Nou  pas,  sans  doute, 
que  cette  aire  motrice  du  larynx  possède,  sur  tous 
les  points,  la  même  intensité  fonctionnelle,  a  Je  ne 
nie  pas,  écrit  Masini,  que  Taire  de  Krause  ne 
représente  le  foyer  principal  du  centre  du  larynx.  « 
Mais,  en  vertu  de  ses  irradiations  aux  centres  voi- 
sins, cette  aire  se  confondrait  en  partie  avec  les 
centres  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  des  mâchoires, 
des  membres  antérieur  et  postérieur.  C'est  toujours  la 
théorie  de  Tengrenage.  «  Et  il  n'en  pouvait  pas  être 
autrement,  dit  Masini  ;  le  moyen  de  supposer  que  le 
larynx  dût  faire  exception  à  ce  qui  a  déjà  été  reconnu 
pour  tous  les  autres  centres  sensitivo-moteurs  ?  »  De 
même,  nous  retrouvons  ici  la  théorie  de  la  suppléance 
des  fonctions  motrices  du  larynx,  après  Tablation 
complète  des  centres  corticaux,  par  des  «  centres  pho- 
nateurs sous-corticaux  »  *.  Ajoutons  que,  de  concert 
avec  les  phénomènes  de  parésie,  Masini  a  observé  des 
altérations  de  la  sensibilité  tactile  et  musculaire,  ther- 
mique et  dolorifique,  sur  la  muqueuse  laryngée. 

Mais  ce  que  nous  voulons  retenir,  c'est  que,  touchant 
la  question  des  rapports  croisés  ou  directs,  unilatéraux 
ou  bilatéraux,  du  centre  laryngé  de  chaque  hémis- 
phère avec  Torgane  périphérique,  Masini  tient  pour 
Gollz  contre  Luciani.  La  réaction  isolée  comme  la  paré- 
sie de  la  corde  du  côté  opposé  au  centre  excité  ou 
détruit   témoigne  sans  doute  que  les  rapports  croisés 


*  Dans  la  partie  clinique  de  son  travail,  Masini  constate  la  persistance 
des  paralysies  des  cordes  vocales  dn  larynx  et  n'invoque  plus,  comme 
pour  les  animaux,  de  suppléance  des  centres  corticaux  par  des  centres 
!»o us- corticaux  homologues. 


Arcuves,  t.  XIX. 
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prévalent,  mais  les  rapports  directs  de  ce  centre  ner- 
veux avec  les  muscles  laryngés  du  même  côté  sont 
également  évidents.  Si,  sur  un  hémisphère,  on  excite 
ce  centre  avec  un  courant  plus  intense,  on  détermine 
une  réaction  motrice  bilatérale  des  muscles  du  larynx. 
Or,  Luciani  soutient  encore,  et,  en  tout  cas,  son  schéma 
de  Taire  sensitivo-motrice  enseigne  que  chaque  centre 
moteur  cortical  n'a  que  des  rapports  unilatéraux  ou 
croisés  avec  les  muscles  du  côté  opposé  du  corps,  — 
ce  qui  n*est  pas  seulement  en  contradiction  avec  ce 
qu'il  a  lui-même  établi  pour  les  autres  aires  fonction- 
nelles du  cerveau,  mais  avec  tous  les  faits  connus, 
auxquels  il  convient  d'ajouter  ceux  d'un  disciple  de 
réminent  physiologiste  de  Florence. 

Les  belles  études  sur  la  physiologie  du  cervelet,  que 
Luciani  a  inaugurées,  en  1884,  dans  un  premier 
Mémoire,  ne  soulèvent  pas  une  pareille  critique.  Ins- 
tituées et  conduites  avec  une  méthode  jusqu'ici  bien 
rare  en  ce  difficile  sujet,  ces  études  peuvent  être  citées 
comme  un  modèle  de  critique  scientifique.  Les  recher- 
ches expérimentales  d'Albertoni  et  de  Lussana  ont  été 
reprises  dans  un  esprit  nouveau  et  avec  une  technique 
opératoire  d'une  haute  précision.  Pour  acquérir  une 
idée  des  fonctions  de  ce  grand  centre  nerveux,  il  ne 
suffit  pas  de  léser  ou  de  désorganiser  plus  ou  moins  le 
cervelet  :  il  fallait  l'extirper  aussi  complètement  que 
possible^  et  en  opérant  de  telle  sorte  que  l'animal  pût 
survivre  assez  longtemps  pour  être  observé,  lorsque 
l'état  général  et  la  nutrition  seraient  redevenus  nor- 
maux. 

Lussana,  au  cours  de  recherches  qui  ont  duré  qua- 
rante  ans,  a  considéré  le  cervelet  comme  le  centre 
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nerveux  du  sens  musculaire,  centre  coordinateur  des 
mouvements  volontaires  de  translation,  ou,  ainsi  qu'il 
s'exprime  encore,  comme  le  centre  de  gravité  du  corps 
dans  la  station  et  la  locomotion  \  Les  organes  de  trans- 
mission de  ce  centre  nerveux  sont,  suivant  Lussana, 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière.  Ces  con- 
ducteurs ne  contiennent  pas  seulement  les  fibres  du 
sens  musculaire;  ils  renferment  aussi  celles  du  tact,  de 
la  pression,  etc.,  et  tous  ces  modes  de  la  sensibilité 
générale  sont  abolis  dans  l'ataxie  spinale  :  mais  le 
sens  musculaire  des  membres  et  du  tronc  est  seul 
atteint  dans  l'ataxie  cérébelleuse.  Enfin,  la  lésion  d'une 
partie  quelconque  du  cervelet  déterminerait  des  phé- 
nomènes bilatéraux. 

Bianchi  avait  démontré,  contre  l'hypothèse  alors 
soutenue  par  Soltmann  et  par  Goitz,  que^  lorsqu'on 
excite  par  l'électricité  l'écorce  cérébrale,  et  spéciale- 
ment la  zone  motrice^  le  cervelet  li'a  point  de  part 
dans  les  réactions  motrices  des  membres,  puisqu'il 
peut  êlre  entièrement  détruit  sans  que  ces  mouvements 
fassent  défaut  ou  soient  même  modifiés  '.  Bianchi 
n'en  avait  pas  moins  constaté  les  rapports  réciproques 
qui  existent,  au  point  de  vue  anatomique  et  physio- 
logique, entre  le  cerveau  et  le  cervelet,  —  tels  que 
le  développement  insolite  de  la  partie  antérieure  des 
hémisphères  cérébraux,  et  surtout  du  gyrus  sigmoïde, 
dans  les  cas  de  destruction  du  cervelet. 

L'existence  d'un  faisceau  fronto-cérébelleux,  reliant 

•  Lussana.  Sut  cerveleito  ricercge  'fisio-parologiche,  Giorn.  interiiaz. 
discienze  mediche.  an.  IV,  p.  121.  Napoli,  \%%2.  —  Physiopathologie  du 
cervelet.  Arch.  ital.  de  biologie,  VII,  1886,145. 

*  Contt'ibuzione  speriment,  aili  compensnzioui  funzionali.  —  Htr. 
speriment,  di  fren,y  1882,  431  sq. 
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le  lobe  préfrontal  d'un  côté  avec  l'hémisphère  opposé 
du  cervelet,  parait,  en  effet,  bien  établie,  ainsi  que 
celle  de  connexions  du  même  genre  entre  le  cervelet 
et  les  lobes  temporal  et  occipital. 

Voici  les  phénomènes  de  déficit  consécutifs  à  l'ex- 
tirpation presque  complète  du  cervelet,  observés  par 
Luciani  sur  une  chienne  qui  a  survécu  huit  mois  à 
l'opération  ^  Il  faut  distinguer  deux  périodes  et  même 
trois.  Dans  la  première,  ne  qui  domine^  c'est  ce  qu'on 
peut  appeler,  «  par  un  hommage  à  la  mémoire 
de  Flourens  »,  f  incoordination  des  mouvements  volon- 
taires^ c'est-à-dire  l'absence  des  associations  normales 
de  mouvements  musculaires  nécessaires  à  l'accompUs- 
sèment  des  différents  actes  intentionnels  ou  voulus. 
Toutefois,  la  contracture  du  train  antérieur  et  l'im- 
potence du  train  postérieur  de  Tanimal  ne  semblent 
pas  résulter  directement  de  l'ablation  du  cervelet  : 
ce  sont,  pour  Luciani,  de  simples  effets  du  trauma- 
tisme opératoire;  ils  ont  graduellement  diminué  avec  la 
fièvre,  la  suppuration,  les  abcès  métastatiques,  et  même 
presque  entièrement  disparu  quand  la  cicatrisation  de  la 
plaie  a  été  complète,  et  que  la  nutrition  de  l'animal 
est  redevenue  normale.  C'est  donc  uniquement  dans 
la  seconde  période  qu'on  peut  étudier  les  phénomènes 
de  déficit  directement  et  exclusivement  attribuables  à 
l'ablation  du  cervelet.  Ce  qui  frappe  alors  dans  les 
mouvements  volontaires  de  l'animal^  c'est  le  manque 
de  mesure,  de  suite  et  d'énergie,  un  désordre  des 
mouvements  qui  riC  va  pas,  sans  doute,  jusqu'à  empè- 


'  L.  Luciani.  —  Lmcc  gcuernli  delln  fistolotjia  del  cervelletto.  Prima 
Shmona^  Firenz»*,  1H8&.  (l'ubiicaziuiii  de)  R.  Islituio  lii  btudi  superiori... 
in  Firenze.) 
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cher  l'accom|)lissement  des  divers  actes  volontaires, 
comme  dans  l'incoordination,  mais  qui  donne  Tim- 
pression  de  ce  que  les  cliniciens  appellent  Vataxie 
cérébelleuse.  La  tête,  les  membres  et  le  tronc  sont 
agités  de  continuels  mouvements  cloniques,)es  muscles 
se  relâchent  tout  à  coup  et  Tanimal  tombe  en  marchant. 
Mais  aucune  investigation  objective  ne  révèle  la 
moindre  altération  appréciable  de  la  sensibilité  géné- 
rale, en  particulier  du  tact  et  du  sens  musculaire. 
L'ataxie  cérébelleuse  de  cette  chienne  ne  résultait  ni 
d'une  lésion  dusensde  l'équilibre,  ni  d'un  manque  de 
coordination  et  d'adaptation  des  naouvements  muscu- 
laires (comme  cela  apparaissait  clairement  lorsqu'elle 
nageait,  au  lieu  de  marcher),  mais  d'un  affaiblissement 
du  tonus  et  de  l'énergie  des  mouvements.  Ce  défaut 
d'énergie  du  système  nerveux  moteur,  conséquence 
directe  de  la  perte  des  fonctions  du  cervelet,  est  un 
phénomène  bien  distinct  de  la  parésie  et  de  la  para- 
lysie. Luciani  veut  qu'on  le  désigne  du  vieux  mot 
d'asthénie.  Enfin,  dans  la  troisième  période,  les  effets 
indirects  et  lointains  de  la  suppression  de  l'innerva- 
tion cérébelleuse  ont  consisté  en  troubles  trophiques 
et  vaso-moteurs,  en  une  dénutrition  rapide  de  l'ani- 
mal, qui  mourut  dans  un  état  de  marasme  extrême. 
Ajoutons  que  les  récentes  recherches  de  Borgherini 
(de  Padoue),  Sur  quelques  essais  d'ablation  du  cerve- 
let^ ^  ne  font  pas  plus  mention  d'une  altération  du 
sens  musculaire  que  celles  de  Luciani,  contrairement 
à  la  doctrine  de  Lussana.  Borgherini  a  présenté  deux 
chiens  au  Congrès  de  Pavie  :  chez  le  premier,  dont  la 

*  Archives  italiennes  de  biologie^  IX,    1887,  p.  17.  —  XI l*'  Congrès  de 
C Association  médicale  italienne,  tenu  à  Pavie,  en  sept.  1887. 
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lésion  n'intéressait  que  les  hémisphères  cérébelleux  et 
le  vermis,  les  pédoncules  ayant  été  respectés,  on  obser- 
vait, treize  mois  après  l'opération,  ces  mouvements 
de  la  tête,  de  la  nuque  et  du  tronc  que  rend  assez 
bien  l'expression  de  titubation  cérébelleuse.  Debout,  le 
chien  se  tenait  les  membres  écartés.  D'ailleurs,  toutes 
les  formes  de  la  sensibilité  étaient  normales,  ainsi  que 
le  pouvoir  sexuel.  Chez  le  second  chien,  dont  l'opé- 
ration avait  au  contraire  détruit  tout  le  système  pédon- 
culaire,  en  laissant  subsister  le  cervelet  entier  (sauf 
quelques  fragments  du  vermis),  et  qui  avait  survécu 
six  mois,  on  notait  tous  les  troubles  caractéristiques 
des  malades  atteints  de  tabès  dorsal  oud'ataxie  loco- 
motrice, mais  toujours  sans  aucune  altération  de  la 
sensibilité.  Des  troubles  trophiques  ont  également  été 
observés  chez  ces  chiens.  L'autopsie  vérifia  les  lésions 
annoncées  par  Borgherini. 

Peut-être  convient-il,  avant  d'aborder  la  partie  cli- 
nique de  ce  chapitre,  de  citer  quelques  faits  qui 
présentent  une  sorte  de  transition  entre  les  études  de 
physiologie  expérimentale  et  celles  d'anatomie  patho- 
logique. L'Italie  a  eu  son  Bartholow.  Sciamanna, 
répoudant  aux  adversaires  des  localisations  cérébrales, 
à  Brown-Séquard,  à  Goitz,  à  Marcacci^  a  constaté  sur 
l'homme  vivant,  à  travers  la  dure-mère,  la  vérité  de 
la  doctrine  nouvelle  des  fonctions  du  cerveau.  Chez  le 
nommé  Ferd.  Rinalducci,  dont  le  pariétal  droit  était 
fracturé,  la  trépanation  enleva  une  portion  considé- 
rable de  cet  os  :  l'ouverture  mesurait  35  millimètres 


*  Centri  motori  cenlrali.  Studio  critico  sperimentale.  Torino,  1882.  — 
Etude  conçue  dans  un  esprit  purement  négatif;  la  plupart  des  objections 
de  Marcacci  n'ont  plus  depuis  longtemps  aucune  raison  d'être. 
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de  lougsur  25  de  diamètre.  L'application  des  courants 
galvanique  et  faradique  détermina  des  mouvements 
isolés  de  groupes  musculaires  distincts:  1°  des  mou- 
vements de  Taile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure 
gauche^  en  réponse  à  l'excitation  du  tiers  inférieur  de 
la  PA  ;  2^  des  mouvements  d'extension  de  la  main 
gauche,  des  trois  premiers  doigts,  des  mouvements  de 
flexion  de  Tavant-bras  et  de  soulèvement  du  sourcil, 
par  l'excitation  du  tiers  moyen  de  la  PA  et  du  lobule 
pariétal  inférieur  (Pj)  ;  3*^  des  mouvements  de  rotation 
de  la  tête,  de  Torbiculaire  des  paupières,  du  sourcil  et 
de  la  langue,  par  l'excitation  de  la  circonvolution 
supra-marginale,  là  où  elle  se  continue  avec  laTi*. 
L'analogie,  et  quelquefois  l'identité,  avec  les  phéno- 
mènes du  même  genre,  observés  par  D.  Ferrier  sur  les 
singes,  frappèrent  beaucoup  les  esprits  en  Italie  à  cette 
époque,  et  en  particulier  les  lecteurs  de  la  vaillante 
revue  de  Lombroso,  de  Garofalo  et  de  Ferri. 

Lombroso  a  aussi  institué  sur  l'homme  vivant  des 
expériences,  à  l'effet  de  contrôler  les  observations  de 
la  clinique  et  de  vérifier  les  résultats  de  la  physiologie. 
Il  n'a  pas  excité  les  centres  moteurs  de  l'écorce  à  tra- 
vers la  voûte  crânienne  par  l'application  d'un  courant 
galvanique,  comme  l'avait  fait  Charcot*,  ni,  comme 
Dumontpallier,  par  des  piqûres  du  cuir  chevelu,  par  le 
vent  d'un  soufflet  capillaire  ou  l'action  de  l'aimant,  de 


*  G.  Sciamanna.  —  Gli  awersari  délie  localizzazioni  cerebrali,  — 
Archivio  di  psichialria,  scienze  penali  ed  antropolog:ia  criminale  per  snr- 
vire  allô  studio  delT  uomo  alienato  e  dolinquente.  111,  1882,  209  sq. 

*  G.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  7  janvier  1882.  Charcot.  Phénomènes  qui 
se  manifestent  à  la  suite  de  ^application  du  courant  gnlianique  sur  la 
voûte  crânienne  pendant  la  période  léthargique  de  V hypnotisme  chez  les 
hystériques. 
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la  chaleur,  de  la  lumière,  du  son,  etc.*  :  la  lêle  du  sujet 
—  une  hysléro-épileptique  de  vingt-six  ans,  mais 
éveillée  pendant  les  expériences  et  sans  qu'on  eût 
exercé  sur  elle  la  moindre  suggestion  —  était  sillonnée 
d'échellesdiviséesen  centimètres;  Lombroso,  armé  d'un 
petit  marteau  à  percussion,  put  noter  exactement ,  en 
frappant  légèrement  la  tête,  les  points  dont  la  percus- 
sion provoquait,  d'une  façon  constante,  des  paralysies 
sensitivo-motrices  du  bras,  de  la  jambe,  de  la  face. 
Les  fonctions  des  sens  spéciaux  ont  pu  être  également 
modifiées  dans  le  même  sens  par  la  percussion  de 
leurs  centres  respectifs.  Lombroso  détermina  à  volonté, 
dit-il,  la  cécité,  la  surdité,  la  «  perte  du  goût  et  de 
l'odorat  »,  la  paralysie  de  l'hypoglosse,  l'aphasie,  etc. 
Ces  paralysies  furent  tantôt  directes,  tantôt  croisées. 
Lombroso  déclarait,  dans  une  lellre  ouverte  du 
8  avril  1886,  que  les  résultats  ainsi  obtenus  par  lui  et 
par  ses  collaborateurs,  MM.  Gastelli  et  Montalcino, 
étaient  en  général  conformes  à  la  <loctrine  reçue.  La 
simulation  lui  parait  impossible,  «  car  la  malade  ne 
connaissait  évidemment  pas  la  théorie  des  localisations 
cérébrales  ».  Sans  doute,  tous  les  sujets  hystériques 
ne  réagiront  pas  avec  la  même  sûreté,  la  même  préci- 
sion, aux  petits  chocs  du  marteau.  Lombroso  estime 
cependant  que  ces  phénomènes  représentent  unique- 
ment l'exagération  d'un  processus  physiologique  com- 
n)un  à  tous  les  individus  ^ 

L'année  suivante,  au  Congrès  de  l'Association  médi- 
cale  italienne,  à   Pavie  (1887),   Rainoldi  a  présenté 

•  C.  R.  (le  la  Soc.  (le  biol.,  ii  janvipi  1882. 

*  V.  Lo  SpéTÎ mental f  de  nov.   1885;  et  la  leitn*  de  Lombroso.  (Jat«*e  df 
Livourni*.  W  8  avril  IS80.  iii<«'Mv»»  d;nis  la  Semnint*  mèdtcaie,  1886,  p.lô4. 
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une  hystéro-épileptîque  qui,  durant  la  période  léthar- 
gique de  ses  attaques,  manifesterait  au  plus  haut  degré 
le  «  phénomène  rolandique*  ».  Au  moyen  de  légères 
percussions  digitales  sur  les  points  du  crâne  qui  corres- 
pondent aux  différents  centres  moteurs  ou  sensoriels 
de  l'écorce,  Texpérimentateur  italien  a  réussi  à  provo- 
voquer  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des 
extrémités  supérieure  ou  inférieure  du  côté  opposé, 
mouvements  souvent  localisés  au  membre  correspon- 
dant, quelquefois  aussi  combinés  et  bilatéraux,  des 
contractures  circonscrites,  etc.  En  somme,  les  réactions 
motrices  des  membres  correspondaient  aux  points, 
toujours  les  mêmes,  excités  par  la  percussion,  et  ces 
points  ont  paru  coïncider  avec  les  centres  moteurs  de 
ces  membres.  En  dehors  de  ces  zones,  la  percussion 
ne  provoquait  aucune  réaction  motrice.  Rainoldi  aurait 
ainsi  constaté  une  fois  de  plus,  avec  Charcot,  Tétat 
d'hyperexcitabilité  spécial  du  cerveau  pendant  la  pé- 
riode léthargique  de  l'hypnose.  Enfin,  au  cours  de  la 
discussion,  Silva  a  rappelé  que  la  percussion  n'était 
pas  indispensable  pour  produire  le  phénomène  rolan- 
dique  :  il  a  déterminé  les  mêmes  réactions  del'écorce 
en  comprimant  légèrement  ou  même  en  eflleurant  les 
parties  correspondantes  de  la  tête  (1885). 


IV. 


Les  résultats  actuels  des  recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  de  Seppiili  sur  la  nature  des 
fonctions  de  la  zone  motrice  du  cerveau  humain,  nous 

*  Fenomeni  di  ipnoiismo  in    urCinlero-epHellicn.  —  Arch.  per  le  mal. 
verv.,  1887,  542. 
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emportent  bien  loin  de  Tépoque  où  les  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée  et  musculaire  étaient  presque  un 
signe  pathognomonique  servant  à  distinguer  une  lé- 
sion de  la  base  d'une  lésion  de  Técorce.  Charcot  et 
Pitres  (1877-1879),  Maragliano  (1878),  Cl.  de  Boyer 
(1879)  représentaient  une  opinion  que  d'autres  clini- 
ciens, Tripier  (1880),  Pétrina  (1881),  Exner,  Ber- 
nhardt,  etc.,  devaient  bientôt  ruiner.  11  y  aurait  sans 
doute  quelque  exagération  à  prétendre  que  les  lésions 
destructives  de  la  zone  motrice  s'accompagnent  tou- 
jours, en  même  temps  que  de  treubles  de  la  motilité, 
d'altérations  de  la  sensibilité  générale  \  Mais  on  n'en 
est  plus  à  s'étonner  qu'un  fait  très  général  et  très 
constant  ait  pu  longtemps  échapper  à  l'observation 
même  des  plus  clairvoyants.  Pendant  des  siècles,  on 
a  sectionné,  excité,  cautérisé  la  substance  grise  et  la 
substance  blanche  du  cerveau  sans  être  jamais  par- 
venu, jusqu'à  1870,  sinon  à  mettre  en  jeu  la  contrac- 
tilité  musculaire,  du  moins  à  produire  des  parésies  ou 
des  paralysies  delà  motilité.  QuVt-il  manqué  à  tous 
les  précurseurs  de  Fritsch  et  Uitzig,  à  tant  de  physio- 
logistes et  de  cliniciens  souvent  du  plus  grand  génie? 
Il  ne  leur  a  manqué  qu'une  méthode  plus  rigoureuse, 
j'entends  dans  cette  province  de  l'investigation  scien- 
tifique. «  La  méthode  crée  les  résultats  »,  a  écrit  Hit- 
zig.  A  coup  sûr,  si  l'on  avait  expérimenté  avec  méthode 
sur  la  surface  entière  du  cerveau,  il  y  a  longtemps 
que  Ton  aurait  découvert  ce  que  tout  le  monde  peut 
constater  aujourd'hui.  Il  est  donc  possible  que  les  dif- 
ficultés que  présente  l'examen  de  la  sensibilité  cutanée 

*  Charcot   et  Pitres.    Etude  critique  et   clinique  de  la  doctrine   des 
locaiitationt  motrices,  Paris  (1883;,  p.  55. 


LKS   FONCTIONS   DU   CBRVRAU.  ÎH 

et  musculaire,  en  regard  des  fonctions  de  la  motilité, 
soient  une  des  causes  du  silence  qu'ont  gardé  si  long- 
temps les  auteurs  sur  ce  genre  de  lésions  fonction- 
nelles. Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  laissant  la  question 
ouverte  en  clinique,  il  est  certain  qu'il  a  suffi  d'attirer 
l'attention  sur  ce  point  pour  voir  se  multiplier  les  cas 
de  paralysie  mixte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
d'origine  corticale.  Seppilli  cite  quarante-sept  cas  cli- 
niques accompagnés  d'autopsie,  où  des  altérations  ma- 
nifestes de  la  sensibilité  générale  coïncidaient  avec  des 
troubles  de  la  motilité  dus  à  des  lésions  de  l'écorce. 
Dans  les  altérations  de  la  sensibilité  générale  sont  ici 
comprises,  outre  les  troubles  du  sens  musculaire,  celles 
de  la  sensibilité  tactile,  de  la  sensibilité  thermique  et 
de  la  sensibilité  dolorifique.  a  On  doit  admettre,  dit 
Seppilli,  que,  dans  la  zoue  corticale  de  la  sensibilité 
cutanée,  la  perception  des  impressions  tactiles,  ther- 
miques ou  dolorifiques  ou  bien  dépend  du  mode  diffé- 
rent d'excitation  des  fibres  nerveuses,  ou  de  ce  que 
les  fibres  des  sensibilités  tactile,  thermique  et  dolori- 
fique  sont  mêlées  et  confondues,  ou  se  trouvent  entre 
elles  dans  un  étroit  rapport.  »  Voici  en  quelles  pro- 
portions les  lésions  affectaient  les  différentes  régions  du 
cerveau  dans  les  47  cas  cliniques  recueillis  par  Sep- 
pilli : 

FA 26  fois. 

Pa 23    — 

Pi 14    — 

P, 46     — 

F3 9     — 

F, 6     — 

F, 4  - 

LP 6  — 

T 6  — 

0 7  — 
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Les  lésions  provocatrices  des  altérations  fonction- 
nelles de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  générale  occu- 
paient donc  surtout  les  circonvolutions  frontale  et 
pariétale  ascendantes^  soit  seules,  soit  do  concert  avec 
les  circonvolutions  voisines,  telles  que  celles  du  lobe 
frontal  (régions  antérieures  des  trois  frontales],  du  lobule 
paj^arentral  et  des  deux  lobules  pariétaux. 

Telle  serait  retendue  de  la  zone  sensitive  corticale 
(zona  sensitiva  cutaneo-muscolare). 

Elle  coïncide  de  tous  points  avec  la  zone  dite  mo- 
trice; elle  est  seulement  plus  étendue. 

Les  cliniciens  ont  été  jusqu'ici  assez  unanimes  à  re^ 
connaître  que  les  lésions  des  deux  tiers  antérieurs  des 
circonvolutions  du  lobe  frontal,  non  plus  que  celles 
des  lobes  occipital  et  temporal,  ne  déterminent  aucun 
trouble  de  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire,  à  moins 
que  le  processus  morbide  ne  s'étende  aux  régions  ro- 
landiques.  Peut-être  cependant  cela  n'est-il  déjà  plus 
tout  à  fait  exact  pour  les  régions  antérieures  du  lobe 
frontal,  pas  plus  que  pour  le  lobe  pariétal. 

Silvio  Tonnini,  médecin  du  manicome  de  Ferrare, 
avait,  dès  1881,  observé  un  fait  qui  permettrait  d'é- 
tendre la  zone  motrice  à  la  région  préfrontale  de  la  face 
interne  de  la  Fi,  ainsi  qu'on  le  voit  aujourd'hui,  dans 
le  schémas  du  cerveau  du  singe  de  V.  Horsiey  et  de 
Schaefer.  Chez  un  homme,  mort  à  35  ans  do  gangrène 
pulmonaire,  et  qui  à  l'âge  de  quatre  ans  avait  eu  des 
accidents  nerveux  suivis  d'une  paralysie  complète  du 
membre  inférieur  gauche,  puis  d'une  parésie  avec 
contracture  et  arrêt  de  développement  du  même  mem- 
bre, une  ancienne  lésion  destructive,  intéressant  uni- 
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quementrécorce,  siégeait  un  peu  en  avant  du  pied  de  la 
Fi,  sur  la  face  interne,  et  sur  la  portion  contiguë  de 
la  circonvolution  du  corps  calleux.  «  Que  ce  cas  soit 
suffisant  pour  étendre  en  avant  la  zone  motrice,  je  ne 
le  crois  pas,  écrivait  alors  Tonnini;  mais,  comme  pre- 
mier exemple  d'une  grande  netteté,  il  pourra  contri- 
buer à  enlever  à  l'hypothèse  reçue  ce  qu'elle  présente 
de  trop  absolu  \  » 

Quant  à  l'hypothèse  de  David  Ferrier,  d'après  la- 
quelle  le   centre    de  la  sensibilité    générale  siégerait 
dans  les  régions  de  l'hippocampe,  «   l'observation  cli- 
nique, dit  Seppilli,  n'ajusqu'ici  apporté  aucune  preuve 
à  l'appui.  Les  cas  de  lésions  limitées  à  l'hippocampe 
sont  d'ailleurs  si  rares,  que  Ferrier   avoue  lui-même 
n'en  avoir  pu  trouver  un  seul  ».  Ajoutez  les  cas  clini- 
ques où  les  troubles  delà  sensibilité  avaient  fait  défaut 
en  dépit  des  plus  graves  lésions  destructives  de  l'hip- 
pocampe et  ceux,  innombrables,  où  ces  troubles  exis- 
tent sans  lésions  de  l'hippocampe.  Enfin,  dans  le  cas 
d'épilepsie  chronique,  où  la  sclérose  et  l'atrophie   de 
la  corne  d'Ammon  ^  constituent  une  trouvaille  nécrosco- 
pique  assez  fréquente    (Meynert,    Suell,   Tamburini, 
etc.),  ou  ne  rencontre  point  d'ordinaire  d'altérations 


«  12:1 


Silvio  Tonnini.  Focolajo  distruttiuo  di  antica  data  nella  zona  latente 
(non  motrice)  delta  facia  interna  del  lobo  frontale  destro;  jnonopleyia 
deW  arto  inferioresinistro  con  contrattura  ;  epil  essia  parziale  a  siniatra, 
—  Archivio  ital.  per  le  mal.  nerv.,  1881,  544  sq.  Cf.  les  rétlexioiiJi  de 
Charcot  et  de  Pitres  sur  cette  observation,  «  assurément  la  meilleure 
parmi  toutes  celles  qui  ont  été  données  comme  contradictoires  à  la  doc- 
trine des  localisations  •.  Etude  critique  et  clinique^  etc.,  p.  16. 

•  Livio  Vincenzi.  Sulia  sclerosi  deir  alutus  cnei  orni  d*Ammone  di  un 
epilettico.  —  Archivio  ital.  per  le  mal.  nerv.^  1882,  307.  Ct.  Tamburini, 
Riv.  speriment.  di  fren.^  1879,  197,  201,  et,  plus  haut,  ce  que  nous  avons 
dit  des  études  de  G.  Fasola  (;1886)  sur  les  fonctions  de  la  circonvolution 
de  Tbippocampe. 
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permanentes  et  bien  circonscrites  de  la  sensibilité  gé- 
nérale*. 

Voilà  pour  l'étendue  de  la  zone  sensitivede  Fécorce 
cérébrale.  Mais,  comme  les  troubles  de  la  sensibilité 
musculaire,  de  la  sensibilité  cutanée  et  de  la  mo- 
tilité  se  montrent  quelquefois  dissociés  en  clinique^ 
tout  porte  à  croire  que  les  aires  corticales  dont  les  lé- 
sions ont  déterminé  ces  désordres  fonctionnels  ne  sont 
point  identiques.  Quel  est  le  siège  anatomique  des 
perceptions  et  des  représentations  du  sens  musculaire  ? 
D'après  Nothnagel,  ce  seraient  les  P^  et  P,.  Seulement, 
dans  les  cas  cliniques  connus,  sauf  deux,  ceux  de 
Grasset  et  de  Kahler  et  Pick,  la  lésion  n*a  jamais  été 
trouvée  limitée  au  lobe  pariétal.  Toute  conclusion  sur 
le  srège  du  sens  musculaire  dans  l'éçorce  serait  donc 
prématurée.  «  Mais,  dit  Seppilli,  on  peut  du  moins 
admettre  comme  vraisemblable,  que  le  lobe  pariétal 
est  surtout  en  connexion  avec  les  faisceaux  du  sens 
musculaire.  >>  A  Tappui  de  cette  hypothèse,  Seppilli 
ajoute  que,  dans  nombre  de  cas  où  il  n'est  point  fait 
mention  d'altération  du  sens  musculaire,  la  lésion 
s'étendait  uniquement  à  la  zone  motrice.  Si  les  obser- 
vations cliniques  confirment  un  jour  ces  vues,  si  les 

*  En  romani  de  ces  u))jections,  faites  du  point  de  vue  clinique,  nous 
devons  rappeler  que,  au  point  do  vue  expérimental,  Horsiey,  Schaefer, 
Sanger-Brown,  persistent  à  croire,  avec  IK  Ferrier,  que  la  destruction  du 
gyrus  tornicatus  et  celle  de  la  portion  hippocanipaie  de  cette  circonvo- 
lution déterminent  une  hémianesthésie  du  côté  opposé.  Une  démonstra- 
tion complète  de  ce  tait  n'a  d'ailleurs  jamais  été  faite  par  les  physiolo- 
0stes  enx-mémes.  Il  ta\idrait  enlever  entièrement  ces  parties  du  fçnnà 
lobe  limbiqup,  «  opt'ration  de  la  plus  «grande  difticulté.  écrit  Schaefer, 
mais  (|ue  je  n'abandonne  pourtant  pas  l'espoir  d'<'frcciuer  un  jour.  En 
attendant,  j'affirmerais  Textrôme  probabilité  de  cette  hypothèse  en  rai- 
fonnanl  par  exclusion^  etc.  ».  A  Schaffer.  Experiments  on  spécial  $en$e 
localisation  in  Ihe  cortex  cerebri  of  ihe  monkey.  —  Brain,  janvier  1888, 
379. 
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centres  de  la  sensibilité  musculaire  ont  un  siège  dis- 
tinct de  celui  de  la  sensibilité  cutanée^  la  zone  corti- 
cale de  la  sensibilité  générale  apparaîtra  divisée  en 
deux  régions  :  la  première  serait  localisée  dans  les  lo- 
bes pariétaux,  la  seconde  coïncidant  avec  la  zone  dite 
motrice.  Les  observations  cliniques  recueillies  jus- 
qu'ici montrent  en  effet  que  Thypoesthésie  et  l'anes- 
thésie  cutanées  non  seulement  accompagneut  lesparé- 
sies  et  les  paralysies  de  la  motilité  :  d'ordinaire  elles 
ont  une  égale  extension.  «Cette  identité  d'extension 
des  paralysies  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  nous 
semble  prouver,  écrit  Seppilli,  que  les  cellules  ner- 
veusesde  l'écorce  dont  dépendent  la  sensibilité  cutanée 
et  le  mouvement  volontaire  des  différents  groupes 
musculaires  doivent  se  trouver  dans  un  étroit  rap- 
port. » 

Les  altérations  de  la  sensibilité  cutanée  sont  en  gé- 
néral moins  intenses  que  celles  de  la  motilité  volon- 
taire. Cette  différence  d'intensité,  on  a  cherché  à  l'ex- 
pliquer par  la  différence  A' extension  et  de  profondeur 
de  la  lésion  corticale.  C'est  ainsi  que,  suivant  une  hy- 
pothèse de  Lisso,  les  lésions  superficielles  de  Técorce 
des  régions  motrices  détermineraient  des  troubles  de 
la  sensibilité  cutanée,  les  lésions  profondes,  des  alté- 
rations du  sens  musculaire  et  des  paralysies  motrices. 

Quant  à  la  profondeur  de  la  lésion,  l'observation  cli- 
nique démontre,  ainsi  qu'il  résulte  des  cas  recueillis 
par  Seppilli,  que  les  lésions  de  l'écorce  et  de  la  subs- 
tance blanche  sous-jacente,  tout  comme  les  lésions 
superficielles  de  l'écorce  seule,  peuvent  ne  déterminer 
que  des  troubles  légers  de  la  sensibilité,  toujours  de 
moindre  intensité  que  ceux  du  mouvement.  Il    faut  en 
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dire  autant  de  l'extensiou  en  surface  de  la  lésion.  Mais 
s'il  ne  parait  pas  qu'on  puisse  encore  expliquer  par 
rétendue  ou  la  profondeur  des  lésions  les  difierences 
d'intensité  des  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement, retenons  du  moins  comme  certain  que  les 
perceptions  de  la  sensibilité  générale  ont  réellement 
et  exclusivement  leur  siège  dans  Técorce  cérébrale. 
Si  une  lésion  destructive  de  Técorce  les  paralyse, 
une  lésion  irritative  les  exalte*. 

Les  observations  cliniques  d'altération  de  la  sensi- 
bilité générale  relevées  sur  les  différentes  parties  du 
corps  permettent-elles  de  rapporter  ces  troubles 
fonctionnels  à  des  lésions  correspondantes  et  exacte- 
luent  localisées  de  la  zone  corticale  sensitive  ?  S'il  eu 
était  ainsi,  cette  zone  pourrait  être  subdivisée  eu  cen- 
tres de  la  face,  du  tronc,  des  extrémités  supérieure  et 
inférieure,  etc.  A  cet  effet,  Seppilli  a  réparti  eu  cinq 
groupes  :  1^  les  cas  cliniques  d'altérations  de  la  sensi- 
bilité de  la  face  et  des  membres  ;  2^  les  cas  où  la  sen- 
sibilité A^%  membres  était  seule  affectée;  3^  ceux  où  la 

*  A.  Ri(:^nami  (M  G.  (iuariiieri  ont  trouvé,  à  l'autopsie  d'un  homme  de 
4ô  ans,  uiurl  de  |)neumorii<\  amputé  de  lu  cuisse  (fauche  onze  ans  aupa- 
ravant, une  atropine  ascendante  du  cordon  postérieur,  de  la  corne  pos- 
téripure,  de  la  corne  antérieiu'e,  de  la  colonne  de  Clarke,  d'une  moitié  de 
la  moelle  épmière  ««t  des  deux  circonvolutions  ndandiques  ù  droite. 
Toutefois  Ips  p'andes  cellules  pyramidales  de  Betz  subsistaient  dans  les 
réj,n(ms  motrices  atrophiées  île  l  ecorce.  Ces  auteurs  en  concluent  que 
si.  comme  l'admettent  Luciani  et  Seppelli,  les  centres  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire*  sont  conCondus  ou  «  enj^renés  • 
dans  la  zone  motrice,  ils  ne  dégénèrent  pas  <^  la  fois  après  Tablatitm  d'un 
membre.  L'amputation  est  suivie,  dans  la  moelle,  de  l'atrophie  simple 
ascendante  des  voies  sensitivt's,  atrophie  s'étendant  jusqu^à  la  station 
terminale,  dans  récorci*  cérébrale,  des  faisceaux  sensitifs.  Mais  le  pn»- 
cessus  déjîénératif  atteindrait  les  centres  supérieurs  des  appareils  de  la 
sensibilité  cutanée  et  musculaire,  non  les  centres  moteurs.  Ricerehe  iui 
vontri  ncrvofi  <ii  un  ainpulnlo.  -  Holletinn  tlelln  H.  Acad,  med.  di 
liomn^  18X8.  —  Heferat  m  ArchtviO  ila'.  fier  le  mal,    nerv.,  1889.  XXVI, 
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sensibilité  des  brcis  et  de  la  face  étaient  altérés  à  la 
fois;  4^  ceux  où  ses  troubles  étaient  limités  au  bras 
seul  ;  5^  enfin,  ceux  où  ils  l'étaient  à  la  face. 

Or,  il  serait  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  la 
science,  de  déterminer  exactement,  sur  Técorce  céré- 
brale, le  siège  anatomique  des  difiérents  centres  de 
sensibilité  générale,  et  cela  parce  qu'à  des  lésions  plus 
ou  moins  circonscrites  de  Técorce,  peuvent  correspon- 
dre des  altérations  plus  ou  moins  diffuses  de  la  sen- 
sibilité. C'est  ainsi  que  la  destruction  du  centre  d'un 
membre  postérieur  est  suivie,  nous  l'avons  vu,  de  pa- 
résie  ou  de  paralysies  du  mouvement  et  de  la  sensibi- 
lité qui,  loin  d'être  circonscrites  à  ce  membre,  s'éten- 
draient plus  ou  moins  au  membre  antérieur  et  à  la  face. 
Mêmes  résultats  si  la  lésion  destructive  intéressait  le 
centre  cortical  du  membre  antérieur  ou  celui  de  la 
face.  De  même  encore,  l'aire  du  centre  du  larynx,  lo- 
calisé chez  l'homme,  sur  la  Fs,  près  le  centre  de  Broca 
et  le  pied  de  la  FÂ,  s'étendrait  bien  au  delà,  s'  «  en- 
grenant ))  avec  les  centres  sensitivo-moteurs  de  la 
face,  des  lèvres  et  de  la  langue.  La  coexistence  quel- 
quefois signalée  de  l'aphonie  et  de  l'aphasie  motrice 
plaiderait  dans  le  même  sens.  Le  centre  du  larynx, 
chez  rhomme,  chez  le  chien,  est  d'ailleurs  bilatéral, 
contrairement  à  ce  qu'affirme  Seguin,  qui  le  place  sur 
la  F3  droite,  et  contrairement  à  l'hypothèse  de  Lu- 
ciani  sur  l'unilatéralité  fonctionnelle  des  centres  cor- 
ticaux sensitivo-moteurs. 

Ainsi,  appliquée  à  l'étude  des  localisations  fonction- 
nelles de  la  sensibilité  générale  et  de  la  motilité  vo- 
lontaire, la  méthode  anatomo-cl inique  nous  amène, 
comme  la  méthode  expérimentale,  à  conclure  une  fois 

AacmvEs,  t.  XIX.  7 
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de  plus,  suivant  les  auteurs  italieus,  et  toujours  en 
vertu  de  la  théorie  de  Ta  engreuage  »,  qu'une  lésion 
limitée  de  Taire  sensitivo-motrice  d'une  région  cor- 
respondante du  corps,  a  des  effets  beaucoup  plus 
étendus,  et  retentit  souvent  sur  d'autres  régions  plus 
ou  moins  éloignées,  voire  sur  toute  la  moitié  du  corps 
opposé  à  la  lésion.  Tout  ce  qu'il  serait  permis  d'avan- 
cer, parce  que  cela  ressort  avec  évidence  des  obser- 
vations cliniques  réparties  en  cinq  groupes  par  Sep- 
pilli,  ainsi  que  des  diagrammes  qu'il  a  construits  avec 
ces  matériaux,  c'est  que,  conformément  à  la  topogra- 
phie des  centres  moteurs  de  l'écorce,  les  altérations  de 
la  sensibilité  de  la  face  sont  surtout  en  rapport  avec 
les  lésions  des  parties  inférieures  des  circonvolutions 
ascendantes,  et  que  celles  des  extrémités  correspon- 
dent surtout  aux  lésions  des  parties  supérieures  de  ces 
circonvolutions.  (^1  suivre.) 
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TROIS  NOUVELLRS  OBSERVATIONS  DHYSTÉRO-ÉPILBPSIE 

CHEZ  LES  JEUiNES  GARÇONS; 

Par  BOURNEVILLE  et  P.  SOLLIER. 
UNS  FAMILLE  D'hTSTBRIQUBS  * 

Nous  devons  compléter  Tobservation  de  notre  malade  Lav... 
(Eugène)  jusqu'à  ce  jour. 

1888.  Janvier.  —  En  quittant  sa  mère,  le  9,  il  est  allé  à  Arp^ou, 
sous  prétexte  de  trouver  de  l'ouvrage,  avec  Ber...  et  Leco...  Reveos 
à  Paris,  il  a  été  arrêté  à  la  gare  d'Orléans  et  conduit  au  Dépôt  de 
la  Préfecture  de  police.  Au  bout  de  deux  jours,  ayant  déclaré  qa*il 
avait  été  malade  à  Bicétre,  ou  l'a  envoyé   à  Tinfirmerie  de  la  pré- 

*  Voir  le  no  54,  p.  410. 
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fectarc  de  police  ob  il  est  resté  une  demi  jouraée.  De  là,  il  &  été 
expédié  au  bureau  d'admission  de  l'Asile  clinique,  puis  à  BicAtre. 
Envoyé  en  congé  le  1"  juillet,  il  n'est  pas  rentré.  Dans  la  pre- 
mière quinzaine  de  ce  mois,  Il  a  en  an  jour  un  vertige  et  le  lende- 
main une  attaque.  Il  est  resté  jusqu'en  seplembreaTecses  parents, 
s'occupant  des  soins  du  ménage.  Alors  il  a  travaillé  chei  un  fabri- 
cant de  boutons.  Il  a  eu  trois  attaques  en  trois  joun,  et,  dans  la 
crainte  d'âtre  reuToyé,  il  n'est  plus  retournéàson  atelier.  A  partir 
du  26  avril  1880,  jusqu'au  commencement  d'août,  il  a  travaillé 
cbei  lui,  &  faire  des  raconimodag'es  de  chaussures,  c'est-à-dire 
exerçant  le  métier  qu'il  a  appris  à  Bicfilre.  11  a  été  ensuite  homniB 
de  peine  pendant  deux  mois  et  demi  à  l'usine  à  gaz  située  près  de 
son  domicile,  puis  il  a  été  employé  pendant  trois  semaines  k 
l'abattoir  de  la  Villette.  11  a  recommeucéà  faire  de  lacordonnerie 
et,  depuis  le  25  décembre  dernier,  il  est  rentré  à  l'usiue  à  gaz. 
Si  nous  donnons  ces  détails,  c'est  pour  montrer  combiea  les  ma* 
lades  comme  lui  ont  de  la  peine  k  se  fixer. 

Voici  le  tableau  des  attaques  durant  son  séjour  à  Bicétre: 
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TOTADI 

I.  —  Noua  n'avons  à  relever  (Uns  les  antécédents  héréditaire» 
que  l'état  nerveux  du  père  et  de  la  mère  ;  mais  les  renseigne- 
ments sur  leur  famille  sont  bien  vagues  et  les  graves  accidents 
observés  chez  la  plupart  de  leurs  enfants  autorisent  à  penser 
qu'il  doit  y  avoir  eu,  au  contraire,  des  tares  profondes.  En  effet, 
seule  l'aînée  des  huit  enfants  survivants  n'aurait  pas  eu  de 
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manifestations  nerveuses.  La  plus  âgée  des  filles  semble  avoir 
eu  des  crises  hystériques.  Un  garçon  présentait  des  phéno- 
mènes de  somnambulisme.  Les  autres  enfants  auxquels  nouf 
avons  eu  Toccasion  de  donner  des  soins  ont  tous  présenté  def 
phénomènes  qui  relèvent  de  Thystérie  et  dont  nous  allons 
donner  une  brève  description. 

N^2.  Lav...  (Henriette),  25  ans,  bandagiste. 

1885. 14  août,  —  Depuis  cinq  ou  six  mois,  elle  a  des  points  de 
côté  variable,  et  des  douleurs  dans  la  tête,  surtout  au  niveau  des 
tempes.  Pas  de  convulsions.  Nerveuse,  mais  jamais  d'attaques. 
Appétit  médiocre.  Tympanite  passagère.  Pas  de  point  ovarien. 
Réglée  à  treize  ans  et  demi,  facilement  et  régulièrement  depuis. 
Sommeil  bon  ;  parfois  rêves  et  cauchemars.  A  maigri  depuis  trois 
ans.  Travaille  beaucoup  et  veille.  Ne  tousse  pas.  Sous  l'influence 
d'un  traitement  tonique  (Fer,  gentiane,  bains),  elle  s'est  remise 
promptement. 

Les  accidents  névropathiques,  en  somme  très  légers  chei 
cette  jeune  fille,  ont  été,  au  contraire,  très  accentués  chez  la 
suivante. 

N^  3.  Lav...  (Marie),  16  ans,  en  1885;  bandagiste. 

1885.  23  juillet.  —  Rien  de  particulier  jusqu'à  l'âge  de  six  anSj 
époque  où  elle  a  maigri  sans  raison.  Il  y  a  deux  ans,  en  avril  1883, 
elle  a  été  soignée  pour  des  douleurs  dans  le  ventre  et  à  la  tête. 
A  toujours  été  très  nerveuse.  Fréquents  accès  de  colère.  Pleure 
facilement  et  cesse  non  moins  rapidement.  Le  9  juillet  en  ren- 
trant de  Técole  pour  déjeuner,  elle  a  été  prise  à  la  fin  du  repas 
de  c  tournoiements  de  tête  >  qui  auraient  duré  trois  ou  quatre 
minutes.  La  vue  était  brouillée.  Elle  a  senti  qu'elle  tombait  en 
arrière  et  a  appelé  sa  mère  qui  Ta  trouvée  renversée  sur  sa  chaise, 
les  yeux  grands  ouverts,  la  bouche  béante.  Flacidité  générale. 
On  Ta  couchée.  Au  bout  de  quelques  instants  elle  a  regardé  et 
repoussé  les  personnes  qui  l'entouraient  et  qu'elle  ne  semblait 
pas  reconnaître.  Puis  elle  est  revenue  à  elle,  a  reconnu  sa  mère, 
Ta  embrassée  et  s'est  mise  à  pleurer.  Aussitôt  après,  elle  est  retom- 
bée sans  connaissance  et  a  été  prise  d'une  nouvelle  crise  catalep- 
tiforme.  Elle  aurait  eu  cinq  crises  semblables  dans  un  espace  de 
quarante  minutes.  Dans  Tiulervalle  des  crises,  elle  avait  les  jeux 
hagards  ;  elle  voyait  les  gens  et  ne  les  reconnaissait  pas. 

Elle  sent  des  deux  côlés  le  pincement  et  le  chalouillement  mais 
beaucoup  mieux  à  gauche  qu'à  droite. 

Le  12  juillet,  nouvelle  crise  ;  le  15  et  le  19,  nouvelles  crises  d'une 
demi-heure  environ.  Pas  de  cris,  pas  de  ri^'idité.  Hallucinations. 

6  aot2(.—  Depuis  quelques  jours,  elle  se  débat  violemment  dans 
ses  attaques  qui   sont  devenues  plus   fréquentes.  Elle  en  a  deux 
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par  jour  de  trente  à  quarante-cinq  minutes.  Voici  le  tableau  des 
crises  : 

10  julHet,  1  crise,  50  minutes. 

16  —  1  — 

19  —  1  —  30  — 

21  —  1  —  15  - 

23  —  1  —  10  — 

25  —  1  —  20  — 

26  —  1  —  5  — 

27.      —      4    —        5,  8,  5  et  8  minutes. 

sanglots  et  pleurs  après  les  crises. 
29      —      1     — 

3  août,   il  crise. 

4  —  2  —  45  et  50  minutes. 

5  —  2  — 

6  —  1  — 

7  —  2  — 
9  —  47  — 

10  août.  —  Des  47  attaques  d'hier,  5  ont  duré  de  quinze  à  vingt 
minutes;  elle  s'y  est  débattue.  Les  42  autres  ont  été  courtes,  de 
quelques  secondes  seulement.  Elles  sont  survenues  sans  émotions, 
sans  contrariétés. 

Description  des  petites  atttaques,  —  Elle  sent  une  douleur  vers  laré^ 
gion  ovarienne  droite  ;  puis  elle  a  une  sensation  de  boule  remontant 
à  l'estomac  où  elle  s'arrôte  un  peu,  pour  gagner  le  larynx,  et  alors 
elle  suffoque.  Pas  d*autre  aura.  Elle  ne  perd  pas  connaissance,  et 
faconte  quêta  boule  redescend  au  creux  de  Testomac  puis  dans  le 
ventre,  et  qu'alors  elle  ne  la  sent  plus.  Durant  l'examen,  sans  aver- 
tissement, ce  qui  serait  la  règle  dans  les  petites  crises,  elle  dit  tout 
à  coup  c  ah  !  >  Le  corps  s'incline  en  arrière  et  elle  tombe  assise.  La 
face  est  pâle,  le  corps  allongé,  les  membres  étendus  sans  rigidité, 
les  paupières  entr'ouvertes,  les  globes  oculaires  dirigés  en  bas,  les 
pupilles  notablement  dilatées.  Au  bout  d'une  dizaine  de  secondes, 
elle  revient  a  elle  en  poussant  un  petit  soupir. 

Grandes  attaques,  —  L'aura  serait  très  courte  (cinq  ou  six 
secondes).  Elle  dit  c  Ahl  >,  tombe  assise,  puis  sur  le  dos.  Elle  reste 
immobile  deux  ou  trois  secondes,  sans  rigidité,  assure-t-on,  puis 
{^)  elle  se  débat,  croise  les  brasderrière  le  dos,  sur  la  poitrine  (cette 
phase  durerait  quatre  ou  cinq  minutes)  ;  ensuite  elle  a  (3^)  des 
crispations,  met  ses  doigts  dans  sa  bouche  et  essaie  de  l'écarter; 
elle  cherche  à  saisir  les  objets  brillants  pour  les  porter  à  sa  bouche 
(durée  de  quatre  à  cinq  minutes).  Elle  se  donne  des  coups  de  poing 
sur  la  poitrine,  se  serre  le  cou.  Puis  les  mouvements  cessent  et  elle 
est  prise  de  délire,  c  Ah  !  le  coquin,  je  Tattrapperai  et  le  ferai 
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guillotiner.  »  Elle  voit 'brûler  les  jambes  de  son  frère,  c  Eteins- 
donc  le  feu,  maman,  on  brûle  I  >  Elle  se  plaignait  ensuite  de  brûler 
elle-môme.  Hier  elle  a  tu  une  puce  sur  le  nez  de  sa  sœur  et  lui  a 
donné  un  coup  do  poing.  Elle  commande  à  sa  sœur  d  aller  lui 
chercher  un  singe  et  une  tortue  d'Amérique.  La  nature  du  délire 
est  ordinairement  triste  (durée  de  quatre  à  cinq  minutes).  Elle 
revient  à  elle  tout  d*un  coup  et  demande  à  manger.  Pas  de  pleurs 
ni  de  rires  exagérés.  Pas  de  miction  abondante.  La  sensibilité  est 
conservée  à  gauche  et  très  notablement  diminuée  à  droite.  Le 
ventre  présente  un  peu  de  tympan isme. 

4  août.  —  Les  11,  12  et  13  août,  elle  a  eu  152,  249  et  198  crises, 
dont  UD  certain  nombre  avec  grands  mouvements  d'arc  de  cercle. 
Mouvements  de  rotation  sur  Taxe,  se  tournant  brusquement 
du  dos  sur  le  ventre.  Elle  a  perdu  connaissance  dans  toutes  les 
attaques.  —  Points  hystéro^'ènes  :  douleur  au  niveau  de  Tapo- 
physe  épineuse  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  s'irradiant  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  qui  présente  de  la  scoliose.  Points  dou* 
1  oureux  au-dessous  de  chaque  clavicule  :  en  comprimant  un  pea 
fortement,  elle  étouffe.  Point  mammaire  de  chaque  côté.  La  pres- 
sion de  ces  divers  points  ne  donne  pas  la  sensation  de  boule,  mais 
provoque  c  comme  des  coups  de  marteau  >.  Elle  distingue  bien  les 
couleurs  des  deux  côtés.  Ouïe  moins  bonne  à  droite.  Odorat  et 
goût,  normaux  des  deux  côtés. 

26.  —  La  pression  sur  ia  région  ovarienne  droite  détermine  une 
sensation  de  boule  remontant  au  larynx. 

Essais  d*hypnotisme  par  la  fixation  du  regard.  Très  grande 
résistance.  Palpitations  des  paupières;  les  narines  se  dilatent; 
mouvements  de  déglutition,  mais  pas  de  sommeil. 

l*'  septembre,  —  Les  douches  ont  été  prises  régulièrement, 
depuis  le  15  août.  Les  crises  ont  eu  la  marche  suivante  : 
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Hier  elle  a  eu  deaz  crises  parce  que  sa  mère  n*a  pas  voulu  céder 
à  un  de  ses  caprices. 

17  décembre.  —  Depuis  quinze  jours,  elle  aurait  de  petites  crises 
tous  les  jours  (au  moins  deux).  A  la  suite  d*une  colère,  elle  en  a 
eu  neuf  et  le  lendemain  vingt-neuf;  Tune  d'elles  aurait  duré  vingt- 
cinq  minutes.  Les  crises  sont  d'habitude  légères.  Les  différents 
modes  de  sensibilité  sont  notablement  émoussés.  A  gauche  elle 
sent  qu'on  la  pince,  mais  elle  ne  souffre  pas.  Parfois  elle  a  un 
brouillard  devant  l'œil  gauche.  Elle  voit  des  poupées  qui  dansent 
et  cela  en  dehors  des  crises.  Elle  n*a  plus  d'hallucinations  avant 
ou  après  l'attaque.  Sifflements  dans  les  deux  oreilles,  mais  surtout 
à  gauche.  En  somme,  les  phénomènes  de  l'aura  prédominent  à 
gauche.  Elle  distingue  bien  les  couleurs.  Pas  d'onanisme.  Elle 
ne  recherche  pas  non  plus  les  garçons. 

1886.  i%  janvier.  —  Du  17  au  25  décembre,  elle  aurait  eu  tous 
les  jours  trois  ou  quatre  attaques.  Rien  du  25  au  27.  Depuis, 
attaques  tous  les  jours,  quatre  au  maximum.  Ses  attaques  seraient 
plus  fortes.  Dans  ses  atlai{ues  de  décembre,  elle  a  eu  un  délire 
de  parole  très  prononcé.  Elle  parle  tout  le  temps  de  son  frère  et 
cherche  à  mordre. 

28.  —  Pendant  le  mois  de  janvier,  elle  a  eu  des  attaques,  trois 
ou  quatre  en  moyenne,  tous  les  jours.  Les  crises  les  plus  longues 
ne  durent  que  trois  ou  quatre  minutes.  Elle  se  débat  toujours  un 
peu,  balance  la  tète  latéralement,  ne  cherche  plus  à  mordre.  Très 
impressionnable,  pleure  à  la  plus  légère  contrariété.  Dans  ses 
crises  elle  fait  des  signes  de  répulsion,  grince  des  dents  quand 
d'autres  personnes  la  touchent. 

Dynamomètre  Mathieu:  Dr.,  25;  G.,  12  1/2;  cette  diminution 
de  la  force  musculqioe  à  gauche  est  en  harmonie  avec  les  autres 
symptômes.  —  Traitement  :  capsules  de  bromure  de  camphre. 

18  février,  —  Pas  d'attaques.  Marie  à  recommencé  le  13  les 
douches  suspendues  à  cause  du  froid. 

20.  —  Les  attaques  paraissent  avoir  eu  des  caractères  particu- 
liers. Elle  était  Couchée  lorsqu'à  onze  heures  du  matin  sa  mère 
entendit  qu'elle  respirait  bruyamment  «  en  raclant  ».  S'étant  levée 
elle  la  trouva  sans  connaissance,  la  face  rouge  violacée,  les  yeux 
grands  ouverls,  fixes,  la  tôle  immobile,  les  membres  flasques,  la 
respiration  très  gônée.  On  lui  a  fait  respirer  de  i'éther  et  elle  n'est 
revenue  complètement  à  elle  qu'à  deux  heures  et  demie  du  matin. 
Depuis  celte  attaque,  l'enfant  a  de  la  tendance  à  dormir  après  ses 
attaques  ordinaires. 
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25  mars.  —  Marche  des  attaques  : 
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Les  attaques  ont  donc  augmenté  bien  qu^elle  ait  suivi  régulière- 
ment son  traitement.  Sa  mère  a  dû  cesser  de  renvoyer  à  Técole, 
parce  qu'elle  faisait  peur  aux  autres  enfants.  C'est  là,  Tune  des 
circonstances  qui  plaident  à  Tappui  de  YhospiialUation  des  hysté- 
riques, sans  compter  que  le  traitement,  pour  être  efficace,  réclame 
V%$olement, 

Durant  l'examen,  elle  est  prise  d*une  attaque.  Elle  s'affaisse  sans 
prévenir,  sur  la  table.  Tout  le  corps  se  raidit.  On  la  couche  par 
terre,  où,  au  bout  d'une  minute,  elle  se  tortille,  fait  Varc  de  eerele^ 
puis  s'assoupit  quelques  minutes  et  revient  à  elle.  —  Traitement  : 
supprimer  le  bromure  de  camphre,  continuer  le  fer,  la  valériane, 
le  houblon,  le  vin  de  gentiane  et  les  douches. 

25  mars,  9  attaques;  26,  5;  28,4;  29,  0;  30,  sensibilité  nor- 
male. —  Zones  byslérogènes  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  qua- 
trième vertèbre  dorsale,  de  la  sixième,  de  la  septième  et  de  la 
dixième;  clou  hystérique  au  niveau  du  vertex.  Zones  hystérogènes 
sous-mam-  maires  doubles.  Douleur  dans  les  deux  régions  ova- 
riennes et  les  deux  flancs. 

15  nvriL  —  Depuis  le  30  mar.«,  une  à  quatre  attaques  presque 
tous  les  jours.  Elles  ont  conservé  le  même  caractère. 

20  mat.  —  Une  ou  deux  attaques  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
depuis  le  17  avril.  Les  règles  ont  apparu  pour  la  première  fois  le 
20  avril,  sans  douleur  dans  les  reins  ni  dans  le  ventre,  mais  avec 
de  la  gastralgie;  elles  ont  duré  huit  jours.  Marie  a  eu  pendant 
longtemps  la  sensation  d'un  brouillard  devant  les  yeux  et  d*un 
cheveu  qui  pendait  devant  son  œil  droit,  puis  aurait  passé  de 
l'autre  côté.  La  sensibilité  est  conservée. 

l*'  juillet.  —  A  eu  quatre  attaques  depuis  la  dernière  visite. 
Elle  ne  s*cst  pas  débattue.  Elles  ont  été  très  courtes.  Pas  de  pleurs 
après  l'attaque,  ni  de  délire. 

22  juillet.  —  Légère  attaque  le  2  juillet,  une  autre  le  13.  Ces 
deux  crises  ont  été  très  légères.  Elle  dit  c  ah  !  >  se  laisse  aller, 
s'affaisse,  perd  connaissance.  A  la  fin,  nausées.  Puis  elle  s*endort. 
Les  règles  ont  reparu  le  3  juillet.  Elles  ont  duré  six  jours.  Elle 
continue  ses  douches,  les  dragées  de  prolochorure  de  fer  (Rabu- 
teau],  le  houblon. 
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26  aoiU.  —  Une  attaqae  le  30  juillet  chez  sa  patronne,  blanchis- 
seuse, à  la  suite  d'une  émotion  causée  par  l'épandage  d'une 
bassine  d*eau  froide  qu'elle  mettait  sur  le  fourneau  et  qui,  en  tom- 
bant sur  une  surface  chaude,  répandit  une  grande  fumée.  Sa 
patronne  l'a  remerciée  de  crainte  que  sa  fille,  âgée  de  cinq  ans, 
n'en  eût  peur.  «  —  Le  9  août,  trois  petites  attaques  sans  cause 
appréciable.  —  Pas  de  règles  en  août.  Anémie  légère.  Picotements 
dans  les  seins  et  les  flancs.  Sensation  de  brûlure  autour  de 
l'oreille. 

30  septembre,  —  L'étal  reste  le  même.  Dynamomètre  Collin  : 
D.  38.  —  G.  25.  Après  des  mouvements  passifs  le  côté  gauche 
amène  28.  Après  avoir  regardé  à  travers  un  verre  rouge  la  main 
droite  donne  26,  la  gauche.  31  ;  et  après  avoir  regardé  à  travers  un 
verre  violet  on  a  à  gauche  33,  et  à  droite  34.  —  A  la  fin  de  la 
séance  la  main  droite  seule  donne  29  Elle  a  eu  des  attaques  le 
20  août,  le  1^,  28  et  30  septembre  et  le  6  octobre. 

14  aetobre.  —  Une  attaque  de  cinq  minutes.  Pas  de  sommeil  à 
la  suite. 

25  novembre.  —  Pas  d'attaques  nouvelles.  Elle  est  retournée  à 
Técole,  ne  prend  plus  ses  douches  depuis  un  mois.  —  Règles 
régulières. 

20  décembre.  —  Une  attaque  sans  cause. 

1887.  10  janvier,  —  Une  attaque  le  25  décembre  et  le  3  janvier; 
deux,  le  4  janvier;  trois,  le  5;  quatre,  le  6;  trois,  le  7;  deux,  le  8; 
une,  le  9.  Elle  prétend  n'avoir  aucune  cause  expliquant  cette  re- 
chute. Tristesse  de  temps  en  temps,  craignant  qu*on  ne  la  place  à 
la  Salpêtrière.  Sensibilité  conservée,  normale.  Pas  de  zone  hystéro- 
gène.  Les  attaques  surviennent  toujours  brusquement,  sans 
cause.  Elles  durent  au  maximum  vingt,  au  minimum  dix  minutes. 
A  la  fin  des  attaques,  elle  reste  le  regard  fixe  et  sans  voir,  dit-on, 
pendant  environ  dix  minutes.  Mais,  si  on  lui  passe  la  main  devant 
les  yeux,  elle  aune  sorte  de  soubresaut.  L'appétit  a  diminué.  Selles 
régulières.  Parfois  tympanite.  Pas  de  trouble  de  la  miction.  Les 
règles  sont  venues  le  22  décembre  avec  huit  jours  de  retard.  Elles 
ont  été  très  peu  abondantes  et  ont  duré  quatre  jours. 

27.  —  Une  attaque  les  10,  11  et  18  janvier.  Rien  depuis  le  19.  La 
malade  a  pâli  ;  elle  perd  beaucoup  de  ses  forces.  Les  muqueuses 
sont  un  peu  pâles.  Elle  recommence  à  voir  devant  l'œil  gauche 
des  cheveux  qui  passent.  Sa  vue  se  brouille.  Les  règles  n'ont  pas 
paru  le  22.  Sommeil  prolongé  et  lourd,  sans  cauchemars. 

3  mars.  —  Nouvelles  attaques  le  3,  le  4,  le  5  et  le  10  février. 

'  Comme  on  le  voit  par  Thistoire  de  La.  E,  et  par  celle  de  sa  sœnr 
Marie,  on  les  renvoie  des  ateliers,  ainsi  qu'on  les  congrdic  de  recule; 
d'où,  nous  le  répétons,  la  nécessité  de  V hospitalisation. 
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• 

5  aot2^  — Marie  n*a  pas  eu  d'attaques  depuis  le  10  féfrier.  Réglée 
périodiquement.  Appétit  régulier.  Trayaillebien.Zone  hystérogène 
dans  la  région  ovarienne  droite.  La  sensibilité  parait  normale  des 
deux  côtés.  Rachialgie  légère  au  niveau  de  la  cinquième  côte  dor- 
sale avec  irradiation  dans  l'épaule  gauche.  Envies  ae  pleurer  assez 
fréquentes.  Exigeante.  Continue  les  douches. 

22.  —  Pas  d*attaques.  Le  17  août,  engourdissement  de  la  main 
gauche  et  du  poignet  qui  a  disparu  au  bout  d*un  quart  d'heure 
après  des  frictions.  Les  engourdissements  sont  revenus  tous  les 
jours  durant  quelques  minutes.  Pas  de  contractures. 

1889.  Décembre.  —  Depuis  le  mois  d'août  1887,  jusqu'à  la  fin  de 
l'année,  il  lui  est  arrivé  deux  ou  trois  fois  de  se  trouver  mal  sans 
avoir  de  grandes  attaques.  En  1888,  elle  n'a  eu  ni  eriset,  ni  ver- 
liges,  ni  syncopes,  mais  elle  était  nerveuse  et  colère.  Elle  s'est 
mariée  le  12  février  1889  et  est  accouchée  d'une  fille  vers  le  milien 
du  mois  de  décembre.  Elle  n'a  pas  eu  d*attaques.  Durant  cette 
période  elle  a  travaillé  d'abord  chez  un  bandagiste  avec  sa  scear, 
puis  a  été  trois  semaines  blanchisseuse.  Ce  métier  étant  trop 
fatigant,  elle  s'est  remise  aux  bandages.  Actuellement  elle  tient  an 
hôtel  meublé  à  Saint-Etienne. 

Nous  nous  bornerons  à  mentionner  :  les  mouvemenU  de 
rotation  sur  Taxe  du  corps,  Thémianesthésie  gauche,  la  pré- 
dominance des  phénomènes  de  Taura  du  même  côté,  les  atta- 
ques syncopales^  Tare  cercle,  les  hallucinations,  le  délire  de 
parole,  les  tentatives  pour  mordre  les  personnes  qui  Tentoa- 
rent,  ou  pour  se  frapper  elle-même.  Disons  enfin,  que  c*eat  aux 
douches  et  aux  toniques  que  nous  avons  dû  la  disparition  des 
crises  nerveuses. 

N"  4.  Lav...  (Joseph),  onze  ans,  en  1886;  tablettier. 

1886.  8  mars.  —  L'enfant  qui  d'habitude  n'est  pas  peureux,  et 
dort  bien,  a  été  pris,  au  moment  d'aller  à  l'école,  où  il  va  volon- 
tiers, d'un  malaise,  puis  il  s'est  mis  à  sauter  comme  s'il  avait  des 
secousses  dans  les  épaules.  11  faiblissait  sur  ses  jambes.  Le  soir,  4 
tremblait  encore.  Tout  lui  faisait  peur,  il  ne  voulait  pas  rester  seul 
dans  sa  chambre.  Il  se  plaignait  que,  en  marchant,  ses  doigts  de 
pieds  restaient  raides  dans  ses  souliers.  Le  visage  était  altéré,  les 
yeux  hagards,  le  son  de  voix  changé.  11  a  mangé  un  peu.  U  a  uriné 
dans  son  pantalon  sans  s'en  apercevoir.  Une  fois  couché  avec  son 
petit  frère,  il  voyait  des  gendarmes  qui  emportaient  des  femmes 
mortes,  un  homme  qui  emportait  sa  :^œur  Marie.  Pendant  la  nuit, 
en  dormant,  il  a  encore  eu  des  secousses.  Le  9  mars,  il  n'a  pas  en 
de  secousses,  mais  la  figure  était  encore  un  peu  égarée.  Le  10,  il 
aurait  eu  quelques  secousses,  mais  très  faibles.  —  Traitement  : 
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bains  alcalins,  tisane  de  hoobion  et  de  valériane ,  bains  de  pieds 
tous  les  soirs. 

25.  —  Pendant  buit  jours,  les  peurs  et  les  secousses  ont  à  peu 
près  complètement  disparu.  Depuis  cinq  ou  six  jours,  il  est  rede- 
venu très  peureux.  Les  mouvements  sont  brusques.  Sommeil  agité, 
remue  beaucoup.  Urine  parfois  au  lit  (7  à  8  fois  depuis  le  i^**  jan-  , 
v^er.) 

i^  avril.  —  Il  est  tranquille  dans  le  jour.  Le  soir,  ses  peurs  aug- 
mentent. S*il  est  assis,  par  exemple,  en  train  de  travailler,  et  que 
quelqu'un  ouvre  la  porte,  il  est  aussitôt  pris  de  peur,  s'empare  du 
premier  objet  de  défense  qui  lui  tombe  sous  la  main,  et  se  préci- 
pite vers  la  personne  qui  vient  d'entrer.  Il  la  saisit  par  le  bras  et 
la  menace  en  poussant  une  sorle  de  gémissement  menaçant.  Aus- 
sitôt que  la  personne  lui  a  parlé,  sapeur  cesse.  Il  se  met  à  pleurer 
en  disant  qu'il  a  fait  du  mal.  S'il  rentrait  dix  personnes  de  suite, 
il  avait  dix  fois  les  mômes  crises.  La  nuit,  sommeil  agité,  rôves, 
mais  non  cauchemars.  Fonctions  digestives  régulières.  Légère 
céphalalgie  frontale  droite.  11  a  pâli  un  peu,  les  yeux  sont  souvent 
cernés.  Pas  d'onanisme.  Pas  de  vers.  Il  n^a  pas  d'accès  de  colère, 
n'est  pas  méchant.  Il  continue  à  aimer  jouer  et  n'est  pas  devena 
plus  irritable.  —  Traitement:  bromure  de  camphre,  tisane  de 
valériane,  bains  de  pieds,  bains  alcalins. 

15.  —  Amélioration  notable.  N'a  plus  de  peurs.  Retourne  à 
l'école.  Il  est  un  peu  plus  irascible  qu'autrefois.  Lui  qui  était  très 
doux,  il  a  des  tendances  à  devenir  méchant. 

1889.  Décembre.  —  Il  n'est  plus  peureux,  mais  il  est  toujours  sujet 
à  se  mettre  en  colère.  Parfois  il  rôve  et  cause  tout  haut,  mais  n'a 
plus  de  cauchemars.  Développement  physique  un  peu  arrôté. 

U^  5.  Lav...  (Paul),  neuf  ans. 

1885.  1^  octobre,  —  Le  soir  en  mangeant  il  a  perdu  complète- 
ment connaissance.  On  l'a  porté  sur  un  lit  et  il  a  eu  huit  crises  ce 
jour-là,  de  cinq  heures  et  demie  à  huit  heures  et  demie,  sans 
cause  appréciable.  Pas  de  cri  initial.  Il  cherche  dans  ses  crises  à 
marcher  sur  les  mains  et  sur  les  pieds,  les  appuie  contre  le  mur, 
cherche  à  mordre.  Revenu  à  lui,  il  s'est  souvenu  de  ce  qui  s'était 
passé,  disant  à  sa  mère  qu'il  avait  dû  lui  faire  mal,  et  qu'il  l'avait' 
mordue.  C'est  la  première  fois  qu'il  aurait  été  malade.  Il  n'a 
jamais  eu  aucune  affection  dans  son  enfance.  Il  n'est  pas  peureux. 
Traitement:  tisane  de  valériane,  bains. 

17  décembre.  —  Depuis  la  dernière  visite  il  a  eu  trois  crises  le 
trente  novembre.  Elles  auraient  été  très  légères.  Depuis  le  début  de 
ses  accidents  nerveux,  il  travaille  moins  bien.  La  sensibilité  parait 
égale  des  deux  côtés.  Pas  de  point  hystérogène,  pas  de  rachialgie. 
Il  est  devenu  peureux  depuis  ses  crises.  Par  moments,  il  a  de  la 
boulimie  ;  d'autres  fois,  on  ne  peut  lui  faire  manger  quoi  que  ce  soit. 
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4886.  11  féorier,  —  Il  se  plaint  d*un  point  douloureux  entre 
Tombilic  et  les  fausses  côtes  gauches. 

26.  —  Il  n'a  pas  eu  de  crises.  Persistance  du  point  douloureux 
dans  le  flanc  gauche^  assez  peu  intense  du  reste.  Appétit  irré- 
gulier. 

1887.  4  oûril,  —  Depuis  cinq  mois  Tenfant  a,  la  nuit,  des  très- 
saillements.  D'autres  fois,  il  a  des  soubresauts,  mais  moins 
fréquents.  Ces  tressaillements  dureraient  presque  toute  la  nuit, 
passant  d'une  région  aune  autre.  Pas  de  peurs,  pas  de  cauchemars, 
pas  de  céphalalgies,  pas  de  nouvelles  attaques.  Sujet  à  se  mettre 
en  colère.  — Traitement  :  bromure  de  camphre  (D**  Clin)  et  tisane 
de  valériane. 

5  0012^  ^  Les  tressaillements  ont  diminué  au  bout  de  cinq  jours 
et  ont  disparu  complètement  au  bout  de  dixjours.  Il  boit  et  mange 
bien.  Grande  irascibilité. 

1889.  Décembre,  —  Il  n'a  plus  eu  aucun  accident  nerveux.  Il  est 
resté  un  peu  irascible.  Il  est  obéissant  et  affectueux.  Il  est  plus 
grand  que  son  frère. 

Les  accidents  observés  chez  ces  deux  jeunes  garçons  sont 
incontestablement  de  nature  hystérique,  comme  ceux  que  nous 
avons  relevés  chez  Eugène  et  chez  Marie.  On  retrouve  chez  le 
dernier  un  certain  nombre  des  phénomènes  bizarres  signalés 
dans  les  épidémies  de  possession  démoniaque.  Revenons  main- 
tenant à  notre  principal  malade. 

IL  —  Dans  ses  antécédents  personnels^  nous  relevons  :  des 
convulsions  internes  se  manifestant  à  six  reprises  de  Tàge  de 
trois  semaines  à  quatre  mois  ;  des  accès  de  cris  nocturnes  d*un 
à  cinq  mois  ;  à  onze  ans,  une  fièvre  typhoïde  compliquée  de 
délire  et  le  laissant  plus  nerveux  qu'auparavant  ;  à  douze  ans 
et  demi,  il  est  pris  d*un  étourdissemenl  avec  hallueinationSj 
suivi  d'une  fugue  inconsciente;  enfin,  à  quatorze  ans,  à  la 
suite  d*une  colère  vive,  se  manifesta  la  première  attaque  d'kys- 
téro-épilepsie. 

III.  —  Ce  malade  présentait  une  hémianesthésie  incomplète 
à  gauche  et  des  zones  hystérogènes  ;les  phénomènes  de  Taura 
se  manifestaient  du  même  côté  ;  il  élaitsujetàdes  attaques  et 
à  des  vertiges.  Ceux-ci,  quelquefois  très  nombreux,  se  mon- 
traient surtout  avant  et  après  les  attaques.  Nous  en  avons 
donné  la  description.  Contrairement  aux  vertiges  épileptiques, 
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ils  n'exerçaient  aucune  influence  sur  les  facultés  intellectuelles. 
Dans  les  attaques,  nous  relevons  seulement  le  cercle,  Tattitude 
du  crucifiement  et  les  tentative  que  le  malade  faisait  pour  se 
déchirer  avec  ses  dents.  Les  essais  d'hypnotisatiou  n*ont  donné 
que  des  résultats  partiels. 

IV.  —  Le  traitement  que  nous  avons  employé  chez  lui  a 
consisté,  ainsi  que  chez  les  malades  dont  nous  avons  rapporté 
rhistoire  antérieurement,  en  des  exercices  de  gymnastique  et 
des  douches. 


REVUE  DANATOMIE  ET  DE  PATHOLOGIE 

PHYSIOLOGIQUE 


I.  Du  TRAJET  DES  FIBRES  RADICULAIRBS  POSTÉRIEURES  DANS  LA  MOELLE 
rr  DB  LA  STRUCTURE  DE  LA  SUBSTANCE  BLANCHE  DANS  LE  SEGMENT  POS- 
TÉRIEUR DE    LA  MOELLE,  AVEC   ALTÉRATIONS    PATHOLOGIQUES    DE  CETTE 

substance;  par  A.  Taeacs. (iVeuro/.  CentralbL,  1887.) 

Les  fibres  radiculaires  postérieures  à  peine  entrées  dans  la  moelle  se 
diviseraient  en  deux  portions  :  Tune  qui  pénètre  directement  dans  la 
substance  grise  postérieure,  —  l'autre  qui  gagne  auparavant,  en  dedans 
et  en  dehors,  la  substance  blanche,  autour  des  cornes  grises  postérieures. 
Celles  qui  pénètrent  d*emblée  dans  les  cornes  grises  postérieures,  tra- 
versent la  substance  gélatineuse  et  peuvent  être  suivies  ensuite  dans  les 
colonnes  de  Glarke  où  elles  semblent  se  terminer.  Celles  qui  longent  la 
substance  blanche  autour  des  cornes  gnses  postérieures  (faisceau  cunéi- 
forme de  Burdach  et  segment  postérieur  du  rejeton  des  cordons  latéraux), 
remontent  immédiatement  sur  une  longueur  de  trois  racines  et  ne  s'in- 
troduisent qu'après  dans  la  substance  de  la  corne.  Des  cellules  de  Clarke 
partent  deux  sortes  de  fibres.  Les  unes  vont  dans  la  profondeur  du 
faisceau  de  Burdach  dessiner  une  sorte  d'aile  plane  qui  deviendra  la 
source  du  faisceau  de  Goll.  Les  autres,  laissant  la  substance  grise  en 
dehors,  s'enfoncent  dans  le  segment  postérieur  du  rejeton  des  cordons 
latéraux,  s'infléchissent  en  arrière  et  en  haut,  pour  aller  embrasser  cir- 
culai rement  le  faisceau  latéropyramidal  et  fournir  les  matériaux  du  cordon 
latérocérébelieux.  Les  cordons  de  Goll  et  les  faisceaux  latérocérébelleuXj 
sont  donc  composés  de  fibres  équivalentes  qui  émanent  des  fibres  radicu- 
laires postérieures  après  leur  passage  par  les  cornes  grises  postérieures. 
Les  cordons  de  Burdach  et  le  segment  postérieur  du  rejeton  du  cordon 
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latéral  sont  la  coatinuation  directe  des  fibres  radiculaires  postérieures, 
mais  ces  Ûtures,  au-dessus  de  leur  entrée  dans  la  moelle  à  des  hauteurs 
plus  ou  moins  distantes  de  cette  entrée,  pénètrent  la  substance  grise  des 
cornes  postérieures.  —  De  là  les  propositions  de  physiologie  que  voici  : 
Les  faisceaux  de  Goll  et  latéro-cérébelleux  étant  la  prolongation  des  fibres 
radiculaires  postérieures  qui  ont  préalablement  passé  par  les  cellules  grises 
des  cornes  postérieures,  ce  sont  eux  qui  forment  le  trajet  le  plus  direct 
de  la  sensibilité,  tandis  que  les  faisceaux  de  Burdach  avec  les  segments 
postérieurs  du  rejeton  de  cordon  latéral,  constituent  des  voies  sensibles 
médiates.  D*où  les  altérations  aliformes  des  faisceaux  de  Burdach  dans 
les  portions  inférieures  de  la  moelle,  au  début  du  tabès,  de  concert 
avec  celles  des  racines  et  des  colonnes  grises  postérieures.  D*oû  également, 
à  une  pl^ase  plus  avancée  de  la  maladie,  la  prééminence  de  la  dégéné- 
rescence des  faisceaux  de  Goll,  dans  les  portions  supérieures  de  la  moelle. 

P.  K. 

II.  Contribution  ▲  l'étude  des  modifications  de  la  réaction 
DÉGÉNÉRÂT! vE  PARTIELLE;  par  M.  Bernhardt  (Centralbl.  f.  Net' 
venheilk.y  1887). 

Observation  sans  autopsie.  Pas  d*étude  expérimentale.  Névrite 
périphérique  dégénérative  probable  dans  le  domaine  des  nerCi 
péronier  et  tibial  gauche.  (Segment  inférieur  du  sciatique)  «  Réac- 
tion dégénérative  partielle  avec  lenteur  obligée  môme  indirecte 
des  contractions  convulsives  »  (Erb).  Ce  qui,  d'après  l'auteur,  dis- 
tingue cette  observation  de  celles  de  Erb,  c'est  que,  par  Texcita- 
tiou  indirecte,  il  se  produit  aussi  des  contractions,  à  la  fermeture 
de  Tanode,  et  que,  non  seulement  l'excitation  directe  da  muscle 
par  les  courants  continus  permet  de  constater  une  hyperexcita* 
bilité  manifeste  par  rapport  aux  muscles  indemnes,  mais  aussi 
l'excitation  indirecte  galvanique.  P.  K. 

III.  Contribution  a  ce  qu^on  appelle  la  galvanisation  du  grand 
sympathique;   par  G.   Engelksjœn.  (Centra/6/,  f.  Nervenheilh.y 

4887). 

Ce  procédé  ne  signifie  rien,  en  ce  sens  que,  dans  les  conditions 
classiques  préconisées,  on  obtient  les  mômes  effets  par  Télectrisa- 
tion  cutanée  d'un  point  quelconque  du  corps.  Ce  qu'il  faut,  c'est 
actionner  les  organes  terminaux  dans  la  peau  des  fibres  centri- 
pètes, et  ces  fibres  elles-mêmes,  qui  agissent  par  voie  réflexe  sur  le 
processus  pathologique.  P.  K. 

lY.  De  la  manière  d'être  de  la  résistance  des  tissus  de  l'économii  a 
la  conductibilité  galvanique,  dans  la  maladie  de  Basedov  ;  par 
A.   Eulenburg.  ^  De  la  diminution  de  la  résistance  électrique 

DBS  tissus  DK  l'économie    DANS  LA  MALADIE  DE  DaSEOOW;  par  P.  Vl- 
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6OUR0DX.  —  Addition  a  la  communication  paécsDENTs;  par  K.  £u- 
LENBDRG  {CentralbL  /.  Nervenheilk,  1887). 

Ces  mémoires  oa  notes,  parmi  lesquelles  cioq  observations  (Eu* 
knbarg)  confirmeirlen  somme  la  manière  de  voir  deHM.  Chatcot 
et  Vigonroox  :  dans  le  ^Itre  ezopbthamique,  les  tissus  présen- 
tent beaacoap  moins  de  résistance  que  normalement  à  la  oen- 
ductibilité  de  l'électricité  galvanique.  Cette  manière  de  voir  est 
battue  en  ^brècbe  par  Martins.  P.  K. 

V.  D'une   disposition    anatomo-Hicroscopique   OUiginalb   tbouy^b 

DANS  LB  PLEXUS  BRACHIAL  EN  UN  CAS  DE  NÉVRITE  CONSÉCUTIVE  A 

UNE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ;  par  E.  Stadelmann.  (Neuroi.  Centralbl. 
1887.) 

Autour  des  trousseaux  nerveux,  prolifération  du  périnerf,  la  subs- 
tance nerveuse  imraissant  comprimée  de  la  périphérie  au  centre. 
Dans  les  troncuies  nerveux,  couches  d'un  tissu  formé  par  de  grands 
noyaux  fusiformes  à  longs  prolongements,  comparables  à  de 
jeunes  cellules  du  tissu  coigonctif  et  qui  en  sont  réellement;  ces 
couches  concentriques  comme  les  couches  corticales  de  l'oignon, 
ne  se  distinguent  pas  du  reste  de  Tendo-nerf,  et  ne  présentent 
pas  de  lumière  centrale;  elles  n'offrent  aucun  caractère  qui  les 
rattache  à  un  corpuscule  de  Paccini.  Coloration  très  pâle  de  cet 
foyers.  P.  K. 

VI.     CoNTROUTION  expérimentale  a  l'étude   de    L'HTPEREXCITABILrrÉ 

MÉCANIQUE  DES  MUSCLES;  par  M.  Friedmann.  {NeuroL  CentrcUbL, 
1887). 

Ce  phénomène  dépend  de  Tunion  des  muscles  avec  la  moelle. 
Une  grenouille  normale  qui  reçoit  un  choc  léger  sur  le  ventre  des 
muscles  de  sa  jambe  ne  réagit  pas  par  une  évidente  contraction 
musculaire.  Si,  en  provoquant  chez  elle  une  myélite  artificielle,  on 
sépare  dans  une  certaine  mesure  ou  complètement  l'appareil  loco- 
moteur du  centre,  les  convulsions  musculaires  et  le  clonisme  poda- 
lique  sont  aisés  &  déterminer;  ce  phénomène  subsiste  chez  la 
grenouille  décapitée,  mais  il  disparaît  quand  on  sectionne  absolu- 
ment le  sciatique  ou  tout  l'appareil  musculaire  de  la  jambe.  C'est 
donc  bien  une  manifestation  centrale.  P.  K. 

VIL  De  l'origine  nucléaire  de  la  branche  oculaire  du  faoal  ; 
par  E.  Mendbl.  (NeuroL  CentralbL,  1887). 

L'immense  majorité  (90  0/0)  des  apoplexies  cérébrales  et  des 
affections  en  foyer  du  cerveau  respectent  l'orbiculaire  des  pau- 
pières. Les  localisateurs  ont  fourni  des  explications   de  ce  fait. 


112   RBVUB  D*ANATOMlB  BT   DB   PATHOLOOIB   PHTSIOLOOIQUB. 

Mais  ils  n'ont  pu  expliquer  pourquoi  dans  la  paralysie  bulbaire, 
alors  par  exemple  qu'il  y  a  paralysie  avec  atrophie  des  muscles  inoer* 
yés  par  la  branche  buccale,  ceux  de  la  branche  oculaire  restent 
indemnes,  tandis  que  l'autopsie  révèle  une  complète  atrophie  da 
noyau  yentriculaire  du  facial.  Or,  si  chez  des  lapins  et  cochoDS 
d'Ipde  nouveau-nés,  on  enlève  l'orbiculaire  des  paupières  (para- 
lysie faciale  périphérique  de  l'œil),  on  provoque  des  lésioas, 
non  dans  les  noyaux  du  facial,  non  dans  ceux  de  l'oculo-motear 
externe,  ni  dans  les  troncs  périphériques  du  facial,  mais  bien  dans 
le  noyau  de  Toculo-moteur  commun. 

La  branche  oculaire  du  facial  est  donc  animée  par  l'oculo-mo- 
teur  commun,  ou,  plus  exactement,  par  la  partie  postérieure  du 
noyau  de  celui-ci.  P.  Kbratal. 

VIII  LtMPHANGIOMB  DELA  PIE-MBRB  SPINALE.  MtÉLITE  PAR  COMPRBSSION; 

par  J.  Taube.  (NeuroL  CentralbL,  4887.) 

L'existence  d'une  cicatrice  radiée  et  du  nasonnement,  lamélio* 
ration  de  l'anesthésie.  la  rapidité  du  décours,  firent  diagnos- 
tiquer :  myélite  par  compression  (tumeur  syphilitique  ?)  Les 
fluctuations  cliniques  s'expliquent  à  l'autopsie  parles  modifications 
de  volume  de  cette  tumeur  vasculaire.  Mais  la  rapidité  de  l'issue' 
(moins  de  trois  mois)  ne  s'explique  pas  par  une  tumeur  ovale, 
grosse  comme  une  noix,  occupant  les  deux  feuillets  de  la  pie-mère 
au  niveau  et  en  arrière  des  sixième  et  septième  paires  rachi- 
diennes.  Diagnostic.  Myélite  transverse  commune  insignifiante, 
ancienne,  ayant,  par  recoquillement  déterminé  des  ectasies  et  des 
tumeurs  secondaires.  P.  Kbraval. 

JX.    Contribution   a   l.\  question  des  localisations  GÂatoRALBS  en 

TENANT    PLUS    PAET1CUL1ÈEEMENT    COMPTE    DES    TROUBLES    US    LA    VOS 

d'origine    cérébrale;     par    G.    Keinhard.     (ArcA.    f,    P^ycA., 
XVII,  3;  XVIll,  1.2.) 

Travail  [tersonuel  basé  sur  seize  observations  relatées  in  extenso 
prises  chez  des  alcooliques,  des  paralytiques  généraux,  des  déments 
séniles,  des  individus  affligés  de  lésions  traumatiques,  des  déments 
apoplectiques  ayant  subi  des  ictus  dus  à  des  hémorrhagies  ou  à 
des  ramollissements.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  Tétude  critique 
des  faits^  mais  il  importe  de  résumer  les  conclusions  de  ce  long 
travail . 

1"  Los  lésions  do  l'ensemble  des  circonvolutions  cérébrales  produisent 
des  troubles  de  la  motilité  d'autant  plus  tôt  que  ces  lésions  siègent  plus 
près  du  pourtour  immédiat  du  sillon  de  Rolando  ;  -  •  2*  les  troubles  de 
la  sensibilité  produits  par  des  lésions  se  montrent  surtout  nettement 
quand  l'altération  atteint  les  lobes  pariétaux  ;  —  3^  l'aphasie,  qu*elle 
soit  motrice  ou  sensurielle,  ne  se  montre  chez  les  droitiers  que  lorsque 
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la  lésion  occupe  rhémisphère  gauche.  L'aphasie  motrice  apparaît  priii* 
cipalemeot  quand  la  lésion  siège  sur  le  pied  des  deuxième  et  troisième 
frontales  et  1  ingula  du  côté  gauche.  L'aphasie  seusorielle  se   montre  de 
préférence  quand  Taltération  occupe  les  première  et  deuxième  tempurales  ; 
—  4"  la  lésion  du  lobe  occipital  engendre  des  troubles  de  la  vue  directs, 
qui  appartenant  à*  la  cécité  psychique,  qui  à  la  cécité  corticale.   La  des- 
truction des  lobes  pariétaux  peut  indirectement  et  passagèrement  provo- 
quer des   troubles  de  la  vue  d'origine  cérébrale  ;  —  5*  le  déficit  de  la 
perception  consciente  des  couleurs  et  de  Tespace  doit  sous  un  certain 
rapport  être  tenu  pour  de  la  cécité  psychique  :  la  perte  ou  le  dommage 
apporté  au  souvenir  des  impressions  optiques  appartient  encore  à  Tes- 
sence  de  la  cécité  psychique.  Quand  la  sensation  de  lumière  a  disparu, 
on  a  afiaire  à  la  cécité  corticale*  ;  —  6»  les  troubles  de  la  vue  d'origine 
cérébrale  peuvent  être  hémi  ou  bi-latéraux,  complets  ou  incomplets  :  en 
tous  cas,  ils  sont  toujours  homonymes  ;  —  7"*  sous  le  nom  de  cécité  psy- 
chique  partielle,i\  faut  comprendre  un  état  dans  lequel  il  existe  encore  la 
perception  consciente  de  certaines  impressions  de  couleur  et  d'espace, 
une  faible  partie  des  images  commémoratives  des  impressions  optiques 
ayant  seule  disparu.  Par  contre,  on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de 
cécité  corticale  partielle^  une  lacune  du  champ  visuel  bi  latérale  absolue 
mais  incomplète  ;  —  8»  la  cécité  psychique  se  produit  plutôt  dans  les 
lésions  superficielles  de  Técorce  ;  la  cécité  corticale  dans  les  lésions  qui 
pénètrent  toute  Tépaisseur  de  Técorce  ou  jusqu'à  la  lisière  de  substance 
blanche,  voire  dans  la  couronne  rayonnante  ;  —  ÎT  la  cécité,  psychique 
ou  corticale,*  se  produit  de  préférence  quand  Taltération  occupe  la  con- 
vexité du  lobe  occipital;  —  10"  les  lacunes  du  champ  visuel  ne  passent 
par  le  point  de  fixation  que  quand,  entre  autres  parties  de  l'écorce,  un 
endroit  de  la  convexité  qui  pourrait  bien  être  la  deuxième  occipitale,   se 
trouve  détruit;  —  11"  cet  endroit  correspond  à  la  macula  lutea  de  la 
rétine  et  représente  la  projection  des  fibres  du  nerf  optique  qui   servent 
à  la  vision  la  plus  distincte  ;  —  12"  l'expansion  corticale  du  nerf  optique 
est  telle  que  chaque  point  de  cette  expansion  est  en  rapport  avec  deux 
points  identiques  ou  moitié  homonymes  correspondantes  des   rétines  de 
lliidividu.  Il  n'est  pas  démontré  que  chez  l'homme   l'écorce  de  chaque 
lobe  occipital  se  divise  en  deux   compartiments  ;  —   13**  l'hypothèse   de 
Villfixun,  d'après  laquelle  les  éléments  <le  la  perception  consciente  (apei- 
ception)  pour  la  lumière,  les  couleurs,  l'espace,  se  trouvent  dans  l'écurce, 
superposées,  encouchées  par  séries  correspondantes  aux  trois  sortes  d'à  per- 
ceptions énoncées,  celte  hypothèse  donne  la  meilleure  satisfaction  à   l.t 
théorie  ;  elle  explique,  en  outre,  parfaitement  en  réalité  certaines  parti- 
cularités des  troubles  de   la  vue  d'origine  cérébrale  ;   —    14"  les  objec- 
tions de  Goltz  contre  l'existence  des  troubles  de  la  vue  d'origine  céi-ébrale 
ne  s'appliquent  pas  à  l'homme).  P.  Keraval,  i 

X.    Quelques    considérations    et  quelques  nÉ^ULiAis  uklatiks    a 
l'anatomie  de  l'encéphale,  par  a.  Forkl  {Xrch.  f.  P^ych.,  XVllI,  f .) 

I.    Contrôle  du  grand  travail  de  Golgi.  M.  Forel.  accorde  ce  qui 

•  On  donnera  l'ensemble  de  la  question  traitée  dans  le  corps  des 
Archives  de  Neurologie  (Analyses^  levue  bibliogr.  Sociétés  et  dans  le 
Traité  des  maladies  de  Vencépha/e de  IVo/wa^e/.TratLAi'e/at a/, Paris,  1885. 

archives,  t.  XIX.  8 
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suit  :  1^  l'ensemble  des  branches  des  prolongemeats  potoplasmi- 
ques  des  cellules  nerveuses  se  terminent  à  Taveugle  sans  débou- 
cher ailleurs,  ni  sans  s*anastomoser  ;  ils  sont  gibeux,  rugueux,  et 
ne  présentent  aucune  structure  fibrillaire  ;  —  V*  toute  cellule 
nerveuse  est  unipolaire,  c'est-à-dire  qu'elle  possède  un  prolonge- 
ment, mais  un  seul  prolongement  fibrillaire  ou  autrement  dit  ner- 
veux ;  —  3*'  ce  prolongement  nerveux,  cyiindraxile,  est  toujoun 
ramifié  ;  lui  ctscs branches  se  distinguent  des  prolongements pro- 
toplasmiques  par  leur  aspect,  leurs  bords  lisses,  uniformes  ;  leur 
finesse  permet  aussi  de  les  distinguer  des  prolongements  potopia»- 
miques  ;  —  4"^  il  y  a  en  etlet  deux  catégories  de  cellules  nerveuses  : 
a.  des  cellules  dont  le  prolonfrement  cyiindraxile  aboutit  à  une 
fibre  blanche  après  avoir  fourni  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  Fins  rameaux  latéraux  (exemple  :  les  grandes  pyramides 
de  Tccorce,  les  cellules  de  Purkinje,  les  grandes  cellules  des  cornes 
antérieures)  ;  b.  des  cellules  dont  le  prolongement  cyiindraxile  se 
résout  complètement  en  un  fouillis  de  fiébrilles  et  ne  donne  pas 
naissance  à  une  fibre  nerveuse  (exemple  :  nombreuses  petites  cel- 
lules nerveuses).  Mais  M.  Forel  n'admet  pas  que  des  fibres  issues 
des  prolongements  cylindraxiles  s'anastomosent  avec  les  branches 
de  fibres  nerveuses  qui  de  la  substance  blanche  entrent  dans  la 
substance  ^rise  ;  la  contiguïté,  oui  ;  la  continuité  non.  Et  cette  con- 
tiguïté suffit  à  la  transmission  des  excitations. 

Il  n'y  aurait  pas  lieu  non  plus,  d'après  M.  Forel,  d'admettre  que 
les  cellules  de  la  première  catégorie  (a)  soient  motrices,  et  celles 
de  la  deuxième  [b]  scnsitives.  Il  n'y  a  que  le  mode  de  terminaison 
périphérique  d'une  fibre  nerveuse  qui  décide  de  sa  fonction.  La 
cellule  d'où  provient  une  fibre  nerveuse  sera,  si  elle  est  sensible, 
placée  à  la  périphérie  (cellule  cpithéliale  de  la  peau  transformée 
en  cellule  nerveuse}  ;  si  clio  est  motrice,  placée  au  centre.  —  Quant 
à  la  doctrine  dos  locaUsations  cérébrales  y  }\,  Forel  pense  que  divers 
districts  de  l'écorce  reçoivent  des  libres  de  projection  d'origines 
très  di  fié  rentes. 

II.  linpporls  du  corp^  yrnouillc  vdtciue  avec  l'irorcc  de  /œt'/.Quand 
on  extirpe  Técoroe,  un  condanim^  à  la  nt''crose  toutes  les  cellules 
du  corps  gonouillé  ;  quand  on  enlève  l'wil,  il  ne  meurt  de  cet  or- 
^^ane  que  la  substance  fondamentale  gélatineuse.  C'est  parce  que 
les  fibres  du  nerf  optique  se  terminent  en  ramifications  arbori- 
formes  dans  le  corps  genouilié  externe  et  qu'il  existe  un  second 
système  de  fibres  qui  prennent  leur  origine  dans  le  corps  genouilié 
externe,  dans  ses  cellules,  vont  se  terminer  en  arborescences  dans 
la  spluTo  visuelle  du  cerveau  (coin).  Par  conséquent,  des  sollici- 
tations du  nerf  optique  arrivent  au  corps  genouilié  externe  par 
simple  contiguïté  de  libres.  Quand  on  a  extirpé  la  sphère  visuelle 
du  cerveau  on  obtient  l'atrophie  non  seulement  du  corps  gcnouiUé 
externe,  mais  de  la  bandelette  optique  et  même  du  nerf  optique 
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du  côté  opposé.  Les  cellules  du  corps  genouillé  n'étant  pas  bipo- 
laires, il  est  probable  qu'il  existe  des  fibres  directes  qui  vont  de  la 
bandelette  à  Técorce,  que  la  rétraction  alrophique  du  corps  ge- 
nouillé externe  comprime  d'autres  fibres  optiques,  enfin  que  les 
éléments  optiques  s'atrophient  par  abolition  de  la  fonction  prin- 
cipale. 

IIl.  Dégénérescences  secondaires  dans  leurs  rapports  avec  les  atrophies 
de  Gudden,  Deux  nouvelles  expériences  permettent  d'affirmer  ce 
qui  suit  :  i^  si  chez  un  adulte,  on  interrompt,  à  la  base  du  cer- 
veau, lacoDlinuîté  d*an  nerf  moteur  on  obtient  aussi,  comme  chez 
le  BGiiveau-né,  la  dégénérescence  de  ce  nerf  des  deux  côtés,  y 
compris  ses  cellules  d'origine  ;  —  2®  la  section  d'un  nerf  moteur 
dans  son  trajet  périphérique  entraîne,  si  un  déplacement  suffisant 
des  éléments  de  ce  nerf  empêche  faccroissement  ultérieur  des 
fibres  du  tronc  central  jusqu'au  muscle,  une  atrophie  lente  maras- 
tique  du  tronc  central  et  de  ses  origines  cellulaires  ;  —  3^  chez  un 
lapin  auquel  après  la  naissance  on  a  détruit  le  trijumeau  de  l'in- 
térieur du  crâne,  on  rencontre  l'atrophie  de  la  racine  ascendante 
de  ce  nerf,  mais  les  cellules  de  la  substance  gélatineuse  et  le  sys- 
tème des  fibres  longitudinales  sont  demeurés  indemnes  ;  —  4"  la 
méthode  des  atrophies  de  Gudden  diiîère  de  celles  des  dégé- 
nérescences secondaires,  non  pas  en  tant  que  méthode,  mais  eu 
tant  qu'étendue  des  lésions;  c'est-à-dire  que  chez  un  adulte,  les 
résultats  des  interventions  sont  simplement  plus  lents  que  chez  les 
nouveau-nés;  on  produit  dans  le  premier  cas  plus  de  délabre- 
ments dont  les  détritus  sont  résorbés  plus  lentement,  ce  qui  nuit 
à  la  généralisation  des  atrophies  et  à  l'intensité  des  déplacements 
des  lambeaux.  Les  deux  méthodes  reposent  évidemment  ^ur  la 
nécrose  d'une  des  parties  ou  des  deux  parties  des  organes  séparés, 
selon  l'importance  de  l'un  des  morceaux  divisés.  P.  K. 

XL   De  l'allcre  des  nerfs  sensibles  dans  la  tétanie;  par  J.  Hoff- 
mann {NeuroL  Centralbl.,  1887). 

Hyperexcitabilité  électrique  (de  même  que  dans  les  nerfs  mo- 
teurs) et  hyperexcitabilité  mécanique  des  nerfs  sensitifs.  Un  cas 
même  témoigna  de  l'hyperexcitabilité  mécanique  et  électrique  de 
l'hypoglosse.  P.  Keraval. 

Xll.  Changement  périodique  de  couleur  des  cheveux,  par  C.  ReiN- 
HARD,  Boston  médical  and  Suryiçal  journal,  vol,  CX,  n®  10. 

Un  cas  curieux  et  probablement  unique  de  changement  pério- 
dique de  la  couleur  des  cheveux  a  été  rapporté  par  le  docteur 
C.  Reinhard  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  de  Virchow.  Le 
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sujet  de  celte  curieuse  observation  était  une  femme  épilepti(;ue, 
idiote,  de  treize  ans,  qui  fut  pendant  deux  ans  au  Dolldorf-Berlin 
Asvlum. 

Très  peu  après  Tenlrée  de  cette  fille  à  fasile,  on  remarqua  que 
ses  cheveux,  qui  étaient  roux  et  épais,  chan^'eaicnt  de  couleur  de 
temps  en  temps,  allant  du  jaune  clair  au  rouge  sombre  et  réci- 
proquement. Le  processus  commence  à  la  fin  des  cheveux,  et 
s'achève  assez  rapidement  en  deux  ou  trois  jours,  et  chaque  chan- 
gement persiste  huit  jours.  On  a  remarqué  que  ces  changements 
de  couleur  étaient  en  général  synchrones  au  changement  de  sou 
état  physique  accompagnant  ses  |  attaques  d*épilepsie  ;  le  noir 
pendant  la  phase  d'excitation,  la  couleur  claire  pendant  la  phase 
de  stupeur.  Ces  changements  arrivaient  dans  les  mômes  cheveux 
indépendamment  de  la  croissance  de  nouveaux  cheveux.  Il  n'y 
avaitaucune  affection  des  cheveux  ni  du  cuir  chevelu,  à  l'exception 
d'une  légère  sécheresse  pendant  la  période  de  stupeur. 

L'auteur,  après  une  étude  soigneuse  de  ce  cas,  d'après  des  exa- 
mens microsco|)iques  des  cheveux  à  diiférentes  périodes  et  du 
cuir  chevelu  après  la  mort,  suppose  que  l'explication  la  plus  pro- 
bable de  eu  phénomène  est  le  changement  considérable  et  rapide 
de  la  quantité  d'air  contenue  dans  le  cheveu.  La  couleur  claire 
est  due  à  la  présonoe  d'uno  grande  quantité  d'air  masquant  le 
pigment;  la  couleur  sombre  revient  avec  l'absence  d'air;  en  plus, 
une  plus  grande  sécheresse  et  dureté  des  cheveux  à  certains 
moments,  doit  ôtrc  mise  en  cause  en  altérant  la  réfraction  de  la 
lumière;  plus  les  cheveux  sont  secs,  plus  claire  est  la  couleur. 

La  présence  d'une  plus  grande  quantité  d'air  dans  les  cheveux 
est  l'explication  ([u'on  a  offerte  pour  expliquer  les  cas  de  change- 
ment [tcrmanent  et  soudain  du  noir  au  gris  ou  au  blanc,  —  mal- 
gré l'opinion  d'IIcbra  et  de  Kaposi,  —  ce  fait  est  bien  établi  par 
Charcot,  Bichat,  Uelnis,  Raymond  et  d'autres  auteurs  dignes  de 
foi.  Raymond  a  rapporté  un  cas  où,  à  la  suite  d'une  névralgie  sé- 
vère, les  cheveux  ont  passé  du  noir  au  blanc  en  cinq  heures.  Lan- 
dois  décrit  un  de  ces  cas  dans  les  Mv'how's  Arrhiv,  d'avril  1866. 
Dans  ces  changements  permanents  d'autres  causes  que  l'aug- 
mentation d'air  doivent  entrer  enjeu,  et  il  est  probable  que  ces 
changements  permanents  sont  sous  la  dépendance  des  nerfs  tro- 
phiques. 

L'air  peut  pénétrer  dans  le  cheveu,  soit  de  Tair  atmosphérique, 
soit  dos;:iiZ  du  -^ang,  soit  des  deux  sources  à  la  fois. 

On  peut  donc  conclure  que  :  i<>  les  troubles  trophiques  dans  le 
domaint'  il»»-^  nerfs  du  cuir  chevelu,  peuvent  s'accompagner 
d'autres  phenoniènes  cérébraux  ;  —  2"  ies  troubles  trophiques 
peuventsétendreju-qu'aux  cheveux;  —  3*^  ces  troubles  peuvent 
pnndre  un  caractère  périodique;  —  4'^  les  trouble^  dans  les  che- 
veux se  manifestent  par  une  perte  de  couleur;  —  o^  ces  phéno- 
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mènes  dépendent  aussi  probablement  d*un  défaut  dans  l'accrois» 
sèment  des  cheveux  et  peuvent  ôlre  transitoires. 

XlII.  Cerveau  exceptionnellement  lourd  chez  un  paralytique  gé- 
néral ;  par  T.-W.  Mac-Dowall.  {The  Journal  of  Mental  Science, 
janvier  1886.) 

Le  malade  auquel  appartenait  ce  cerveau  n'avait  présenté  d'au- 
tres symptômes  que  les  symptômes  ordinaires  de  la  paralysie 
générale. 

A  rouverture  du  crâne,  il  s*écoula  onze  onces  de  liquide,  et  on 
trouva  au  cerveau  un  poids  de  61  onces  :  privé  du  liquide  sous- 
arachnoîdien,  il  pesait  encore  58  onces.  L*auteur  fait  remarquer 
que  les  11  onces  de  liquide  qui  s'écoulèrent  au  moment  de  l'a- 
blation du  cerveau,  représentaient  assurément  plusieurs  onces  de 
tissu  cérébral.  Si  donc  on  ajoute  au  poids  du  cerveau  un  poids  de 
cinq  onces  et  demie,  considéré  comme  représentant  le  poids  perdu 
par  suite  de  Tatrophie  du  tissu  cérébral,  on  obtiendra  pour  ce 
cerveau  un  poids  total  de  66  onces  et  demie,  c'est-à-dire  supérieur 
à  tous  les  chiffres  rapportés  jusqu'ici.  R.  M.  C. 


REVUE  DE  PATHOTOGIE  MRNTALE 


I.  Des  hallucinations  du  souvenir  ;  par  E.  Krœpelin.  {Arch.  f, 

Psych.,  XVIÏ,  3.  XVUI,  1-2.) 

D'après  l'auteur,  les  troubles  qualitatifs  de  la  mémoire  et  les 
anomalies  delà  faculté  de  localiser  dans  le  temps  se  divisent  en 
illusions  du  souvenir  et  hallucinations  du  souvenir.  Les  illusions  du 
souvenir  représentent  la  corruption  partielle  des  souvenirs  réels  ; 
les  hallucinations  sont  constituées  par  la  complète  falsification 
d'une  réminiscence  y  compris  le  souvenir  absolument  crronné  et 
controuvé  de  Sander.  L'ensemble  de  toutes  ces  anomalies  forme 
les  paramnésies. 

Considéré  au  point  de  vue  clinique,  l'hallucination  du  souvenir 
se  décompose  en  :  1°  hallucination  simple  ;  le  produit  créé  de  toutes 
pièces  par  l'imagination  s'impose  brutalement,  de  but  en  blanc 
comme  s'il  était  une  réminiscence.  2^  hall,  associative;  le  souvenir 
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apparent  est  suscité  par  une  impression  actuelle  qui  éveille  en 
Tosprit  récbo  plus  ou  moins  net  d'impressions  antérieures  sup- 
posées en  rapport  intime  avec  la  perception  en  question  ;  3*  hall, 
identificatricc  ;  c'est  là  le  mirage  de  Sander.  La  situation  présente 
dans  son  ensemble,  avec  ses  détails,  apparaît  comme  l'épreuve 
photographique  d'un  événement  antérieur. 

Vhall.  simple  de  la  mémoire  se  rencontrerait  surtout  dans  la  pa- 
ralysie générale,  puis  dans  la  folie  systématique  (confusion  des 
personnes),  parfois,  dans  la  mélancolie  et  la  manie.  Chez  les  dé- 
ments, on  observe  que  bientôt  ils  confondent  ce  qui  leur  est 
arrivé  avec  des  réminiscences  d'ordre  purement  Imaginatif;  ils 
môlent  le  tout  sans  remarquer  les  contradictions,  à  raison  et  de  la 
faiblesse  de  leurs  facultés,  et  de  la  perturbation  de  leur  jugement 
et  du  trouble  très  accusé  de  leur  connaissance.  Naturellement  ce 
syndrome  ne  se  manifeste  pas  chez  l'idiot  ou  le  dément  d'emblée. 

V hallucination  associative  doit  être  distinguée  de  la  méconnais- 
sance des  personnes  de  irentourage.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
s'agit  de  la  confusion  des  personnes  en  question  avec  des  individus 
réels  que  le  malade  connaissait  vraiment  jadis.  Dans  le  premier 
cas^  la  personne,  correctement  dénommée,  nettement  conçue  par 
le  malade  et  qui  a  en  effet  jadis  été  connue  de  lui  telle  qu'il  la 
voit  dans  son  esprit,  cette  personne  devient  le  point  de  départ  de 
réminiscences  Imaginatives.  En  certains  cas  rares,  l'aliéné  ne  con- 
naît son  entourage  que  parce  que,  selon  lui,  il  a  entendu  parler 
ou  il  a  lu  quelque  chose  sur  lui. 

L'hallucination  idcntificairice  se  manifeste  par  un  vide  presque 
complet  de  la  connaissance,  survenant  régulièrement  pendant  une 
période  de  temps  mensurable,  et  par  une  suspension  momentanée 
du  cours  des  idées  :  état  fréquent  chez  les  épileptiques. 

Quinze  observations  personnelles.  P.  K. 


II.    Dk    l'iMMOHILITK,    de  la    fixité   paralytique  de  la     PrPILLE    DANS 

LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE;  par  G.  MoELF  {Avch.  f,  PsycH.,  .XVni,  i.) 

Plus  de  cinq  cents  paralytiques  généraux,  examinés  à  cet  égard, 
se  décomposent  en:  28  p.  100  de  parfaite  réaction  des  pupilles  à  la 
lumièro;  10  p.  100  do  réaction  lente;  iO  p.  100  de  réaction 
extrêmement  faible;  4  p.  100  de  ras  douteux;  47  p.  100  de  réac- 
tion totalement  absente.  Donc  dans  la  moitié  des  cas,  la  réaction 
a  la  lumière  a  disparu  complètement,  ou  elle  est  douteuse,  plus 
de  CI  p.  i(M>  témoignent  d'une  réaction  tn*s  notablement  entra- 
vée, ('.liez  la  [«lupart  des  sujets  présentant  de  l'immobilité  de  la 
pu()ille,  l'excitation  de  la  peau  même  par  de  forts  courants  fara- 
diques  ne  pût  déterminer  de  dilatation;  cependant,  chez  un 
certain   nombre   de   femmes,  de  forts  courants  prsduisenl   une 
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mydriase  évidenlc;  on  peut  donc  considérer  comme  la  régie  que, 
lorsque  lespupilles  ne  réagissent  plus  sous  l'influence  de  la  lumière, 
les  excitations  sensitives  périphériques  ne  peuvent  dilater  la  pu- 
pille. Eutin,  la  paralysie  des  pupilles  est  non  pas  seulement  un 
symptôme  fréquent  mais  un  symptôme  précoce,  et  par  suite  un 
signe  diagnostique  important  de  paralysie  générale. 

M.  Moeli  a,  comme  il  le  dit,  suivi  la  marche  de  la  maladie  chez 
des  patients  ne  présentant  dès  l'abord  que  ce  seul  symptôme.  Il  a 
pu  faire  la  part  de  sa  précocité  et  de  sa  prépondérance  dans  Tes- 
pèce,  tenir  compte  des  tabès  et  des  lésions  grossières  du  cerveau, 
de  la  syphilis,  de  Talcoolisme,  considérées  comme  agents  pathogè- 
ne tiques,  primordiaux,  secondaires,  complicateura  ou  protopathi- 
ques.  Il  cite  en  particulier  plus  de  cinquante  observations  classées. 
Sur  1,900  cas,  on  a  trouvé  56  malades  atteints  d'immobilité  pupil- 
laire  qui,  après  avoir  été  observés  pendant  des  années,  ne  peuvent 
être  convaincus  de  paralysie  générale  ;  parmi  eux,  cependant, 
huit  devinrent  paralytiques,  plus  tard,  d'autres  (trois]  tabétiques  ; 
si  1  on  enlève  les  tabétiques  qui  devinrent  ultérieurement  paraly- 
tiques généraux,  et  les  malades  atteints  de  lésions  cérébrales  gros- 
ses, il  reste  vingt  cas  d'immobilité  pupillaire  et  des  aliénés  non  pa- 
ralytiques, soit  seulement  1,6  p.  100  que  Ton  peut  réduire  à  12,  soit 
0,8  p.  100  parce  que  chez  la  moitié  d'entr'eux,  la  syphylis  fut  cons- 
tatée. Enfin,  lesautopsiesont  permisà  M.  Moeli  d'examiner  les  pa- 
rois latérales  du  troisième  ventricule  ;  il  semble  chez  les  paralytiques 
généraux  en  question,  que  les  fibres  de  la  couche  limitante  aient 
diminué  ;  chez  les  fous  systématiques  et  épileptiques,  la  paroi  pos- 
térieure de  la  même  région  semble  altérée  dans  sa  couche  con- 
jonctive. Cependant,  il  serait  prématuré  de  conclure  que  les  obser- 
vations et  l'examen  histologique  ne  laissent  pas  que  d'offrir  des 
contradictions.  D*un  autre  côté,  arguer  du  peu  d'atrophie  des  fibres 
de  la  paroi  ventriculaire  des  paralytiques  généraux,  pour  venir 
dire  que  l'immobilité  des  pupilles  à  Tégard  de  la  lumière  n'a  pas 
sa  raison  d'être  dans  l'atteinte  du  ventricule  ou  des  organes  du 
voisinage,  serait  d'autant  moins  fondé  que  M.  Moeli  a  observé  un 
malade  dont  il  donne  l'observation  suivie  d'autopsie,  chez  lequel 
on  trouve  une  tumeur  occupant  le  segment  du  troisième  ventricule, 
alors  que  pendant  la  vie  on  n'avait  observé  que  Timmobililé  des 
pupilles  à  la  lumière.  P.  K. 

III .  Deux  cas  de  folie  larvée  ;  par  Gonolly  Norman. 
{The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1886.) 

L'auteur  rapporte,  avec  des  détails  intéressants,  mais  trop  longs 
pour  que  nous  puissions  les  reproduire  ici,  l'observation  de  deux 
malades  dont  l'un  était  sous-constable  de  la  police  irlandaise  et 
dont  l'autre  a  occupé  dans  l'armée  des  situations  impliquant  d'assez 
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graves  re.>ponsal)iIités  ;  chez  ces  doux  hommes,  la  folie  a  existé 
pendant  un  grand  nombre  d'année?,  rcvAlant  des  formes  ordinai- 
rement (lanîrercuses,  sans  que  leur  état  mental  se  soit  trahi  et 
sans  que  personne  ait  Jamais  soupçonné  qu'ils  étaient  atteints 
d'aliénation  mentale.  Chez  le  constablc  irlandais,  les  phénomènes 
délirants  ne  sont  devenus  apparents  que  lorsque,  à  la  suite  d'idées 
progressivement  mègalomaniaques  il  est  arrivé  à  se  croire  en 
rapports  directs  avec  la  divinité  ;  chez  le  militaire,  la  puissance  de 
la  volonté  est  encore  aujourd'hui  telle  que,  sauf  dans  des  condi- 
tions toutes  spt^ciales,  il  est  à  peu  près  impossible  de  lui  arracher 
la  preuve  de  son  délire. 

M.  Norman  fait  justement  remarquer  en  terminant  que  si  Tun  ou 
l'autre  de  ces  malades  avait  commis  un  crime,  —  hypothèse  que 
la  forme  du  délire  rendait  vraisemblable, —  on  n'aurait  pas  même 
soulevé  dans  les  débats,  la  question  de  l'intégrité  mentale,  ou  si 
par  hasard  on  l'avait  soulevée,  la  masse  de  témoignages  en  faveur 
de  celte  intôL'rité  aurait  été  accablante.  L'un  et  l'autre  cependant 
étaient  indubilablement  des  aliénés.  R.  M.  G. 

IV.  De  la  contre-irritation  dans  la  paralysie  g^.n£ralb; 
par  I»rittliard  Davies.  (The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1886.) 

Les  modifications  heureuses  apportées  à  la  marche  d'un  cas  de 
paralysie  générale  par  l'apparition  intercurrente  d'un  anthrax  ont 
poussé  l'auteur  à  se  demander  si  Ton  ne  serait  pas  en  droit  d'at- 
tendre de  la  méthode  de  contre-irritation  des  résultats  favorables 
dans  la  paralysie  générale.  Le  révulsif  auquel  il  donne  la  préfé- 
rence est  le  liniment  iodé  appliqué  pondant  un  temps  assez  long 
sur  des  points  dilTérents  d'une  même  région.  L'auteur  est  con- 
vaincu que  par  l'emploi  de  ce  moyen  il  a  prolongé  la  vie  de  plu- 
sieurs de  ses  malades;  et  il  pense  que  si  cette  méthode  était 
employée  dans  la  phase  de  début,  elle  donnerait  peut-être  des 
résultats  encore  plus  encourageants.  R.  M.  G. 

V.    IIkmati'rie    et  apparences   de   contusions   graves     survenues 

SPONTANÉVIKNT  AU  COURS  d'uN   ACCÈS  d'eXCITATION  MANIAQUE  ;    DÉCOU- 
VKRTE  A  l'ai  TOPSIE  d'UNE  PAr.HYMÉNINGITK    INTERNE    IIEMORRHAGIQUE 

ktendie;  par  Gco.-H.  Savage.  (T/ie  Journal  of  Mental  Science, 
janvier  1880.) 

L'observation  de  ce  malade,  rapportée  en  détail  dans  ce  mé- 
moire, a  suggéré  à  l'auteur  des  réflexions  que  nous  résumons  ici  : 
bien  que  fréquente  dans  la  paralysie  générale  et  dans  la  démence 
chronique,  la  [>achyméningite  hémorrhagique  est  extrêmement 
rare  dan-^  les  cas  aigus  de  folie.  On  peut  se  demander  si  dans  le 
cas  dont  il  s'ai:it  l'excitation  maniaque  était  due  à  lapachvniéniu- 
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gile,  ou  si,  au  contraire,  celle-ci  ne  s'était  pas  développée  consé- 
cutivement à  la  manie.  Le  caillot  était  en  niajcun>  partie  d'ori- 
gine récente  (il  ne  remontait  probablement  pas  à  plus  d'une 
semaine),  mais  la  membrane  gélatineuse  qui  l'enveloppait  pou- 
vait être  plus  ancienne.  La  question  du  purpura  avait  été  discutée 
pendant  la  vie;  mais,  en  dehors  de  Thématurie,  les  muqueuses 
n'avaient  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie,  et  il  n'existait  aucune 
de  ces  taches  foncées,  de  ces  hémorrhagies  sous-culanées  si  fré- 
quentes dans  le  purpura.  Le  sang  rendu  par  Turèthre  fut  examiné 
au  microscope  ;  il  contenait  des  cristaux  de  phosphate  triple,  les- 
quels ne  furent  retrouvés  dans  l'urine  à  aucun  autre  moment.  11 
se  pouvait  que  le  sang  fût  venu  du  rein  gauche  ;  le  malade,  avant 
son  entrée,  s'était  plaint  fréquemment  de  souffrir  de  cette  région , 
et  pendant  la  vie,  ce  rein  était  senti  profondément  dans  la  région 
iliaque  gauche,  où  on  l'avait  pris  pour  une  masse  fécale.  Il  n'y 
avait  toutefois  aucune  trace  de  violence  pour  expliquer  une  lésion 
rénale,  et  rien  d'ailleurs,  à  l'autopsie^  ne  put  éclairer  l'origine  de 
l'hématurie. 

L'auteur  fait  remarquer  en  terminant  que  dans  les  cas  de  pur- 
pura^ il  n'est  pas  rare  de  voir  la  mort  survenir  par  hémorrhagie 
cérébrale  et  qu'il  serait  intéressant  de  savoir  si  iapachyméningite 
hémorrhagique  peut  survenir  dans  les  mêmes  conditions. 

R.  M.  C. 


VLDeux  cas  de  mélancoue;  par  A.  Patton.  {The  Journal  of  Mental 

Science,  Janvier  1886.) 

11  s'agit  de  deux  cas  de  mélancolie  qui,  par  une  singulière  coïn- 
cidence, avaient  tous  deux  fait  leur  apparition  à  la  suite  d'une 
rupture  de  la  cloison  recto-vaginale  pendant  le  travail  de  l'accou- 
chement. 

Dans  le  premier  cas  seulement  la  guérison  complète  fut  obte- 
nue. R*  M.  C. 


VH.  Observations  pour  servir  a  l'étude  de  quelques  maladies 
mentales;  par  le  D*"  Percy  Smith.  (The  Journal  of  Mental  Scienre^ 
octobre  i88j.) 

Etude  intéressante  qui  comprend  :  i'^  deux  cas  de  folie  morale, 
portant  sur  un  père  et  son  fils;  2^^  deux  cas  d'amélioration  tempo- 
raire des  symptômes  mentaux  ayant  coïncidé  avec  le  développe- 
ment d'inflammations  locales,  et  suivie  de  rechute  lors  de  la 
diminution  ou  de  la  guérison  de  ces  inflammations  ;  2^  enfin  un 
cas  d'hystérie  chez  un  jeune  garçon.  R.  M.  C. 
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VIII.    Un  cas  de  folis  saturnine;  par  Hall  White.  {The  Journal  of 

Mental  Science^  avril  1886.) 

Chez  le  malade  dont  il  s*ag:it,  on  observe  des  convulsions  épilap- 
tiformes,  ainsi  que  des  troubles  du  langage  analogues  à  ceux  do 
la  paralysie  générale  des  aliénés.  (Jn  autre  point  digne  de  re- 
marque, c*est  la  rapidité  de  la  guérison  (le  délire  n*a  pas  duré 
plus  d*une  semaine  ;  il  n'était  pas  accompagné  d'hallucinations) 
alors  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  trouble  mental  persiste  pen- 
dant plusieurs  mois,  et  peut  même  quelquefois  aboutir  à  la  folie 
confirmée.  R.  M.  G. 

IX.  De  l'appétit  bans  la  folie  ;  par  J.-A.  Campbell 
{The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1887.) 

Voici  le  résumé  des  observations  de  Tautcur  sur  ce  sujet  : 

Dans  la  paralysie  générale,  la  voracité  des  malades  est  bien 
connue;  toutefois  elle  ne  les  conduit  pas  hahiluellemenl  à  avaler 
des  substances  non  alimentaires  ;  il  convient  de  mettre  ces  ma- 
lades à  un  régime  spécial  et  de  les  empêcher  de  trop  engraisser, 
ce  qui  favoriserait  dans  la  dernière  période  de  la  maladie  la  for- 
mation des  eschares.  Il  faut  noter  l'extraordinaire  puissance  d*as« 
similation  des  paralytiques. 

Dans  Tépilepsie,  Tappétit  tend  à  devenir  vorace;  ici  encore  il 
est  utile  de  rationner  les  malades,  car  lauteur  croit  que  Teicès 
d'alimentation  peut  augmenter  la  fréquence  des  attaques.  Dans 
la  manie  chronique,  Tappétit  n*cst  réellement  exagéré  que  dans 
un  nombre  de  cas  assez  limité. 

La  grande  majorité  des  mélancoliques  manque  absolument 
d'appétit,  et  c'est  même  là  un  des  traits  caractéristiques  de  celte 
forme  d'aliénation  mentale. 

Certains  maniaques  s'abstiennent  de  manger  et  refusent  toute 
nourriture;  mais  le  refus  des  aliments  chez  eux  n'a  rien  de  com- 
mun avec  le  manque  d'appétit;  ils  subissent  l'influence  d'halluci- 
nations ou  d'idées  délirantes. 

Les  jeunes  sujets  qui  s'adonnent  à  la  masturbation  ont  ordinai- 
rement un  appétit  vorace,  qui  ne  modifie  en  rien  d'ailleurs  leur 
état  d'émaciation. 

Il  faut  signaler  ici  les  cas  où  l'agitation  est  si  intense  et  offre  sî 
peu  de  répit  que  le  malade  n'a  littéralement  pas  le  temps  de 
manger  :  on  Tétoufferait  si  on  essayait  de  le  nourrir  autrement 
qu'avec  la  sonde. 

Enfin  Tauteur  est  convaincu  que,  dans  certains  cas,  principale- 
ment dans  la  manie  ou  la  mélancolie  aiguë,  les  fonctions  d'ab- 
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sorptioQ  ne  s'accomplissent  pas  ou  ne  s*accompIissent  que  d*une 
façon  extrêmement  insuffisante,  probablement  parce  quo  i'iiiUiix 
nerveux  nécessaire  à  ces  fonctions  est  à  la  fois  exagéré  et  dévié 
dans  un  autre  sens. 

C*esl  ce  qui  expliquerait  comment  les  aliments  que  prennent 
les  malades  de  cette  catégorie  ne  paraissent  être  d'aucune  utilité 
à  leur  nutrition  générale,  et  comment  aussi  ces  mêmes  malades 
tolèrent  parfois,*  sans  inconvénient,  l'ingestion  même  à  haute 
dose  de  substances  toxiques  ou  simplement  nuisibles. 

B.  M.  Ct 


X.   De   quelques  phénomènes  héréditaires  et   psychiques 

DANS  l'ivresse;  par  le  D*"  Crothbrs. 

L  auteur  a  rencontré  un  certain  nombre  de  malades,  pré- 
sentant des  troubles  analogues  à  ceux  de  Tivresse,  et  chez 
lesquels  on  ne  peut  nier  une  cause  héréditaire  pour  expliquer 
ces  faits,  ainsi  que  d*anciens  buveurs  ayant  offert  ces  symp- 
tômes d'ébriété,  après  plusieurs  années  de  sobriété  complète. 

Dans  une  première  catégorie,  on  peut  faire  rentrer  les 
idiots  nés  de  parents  alcooliques.  On  sait  combien  grand  est 
le  nombre  de  ces  hérédités  dans  les  services  spéciaux.  Le 
D**  Grothers  a  observé  de  ces  idiots,  atteints  d*incoordination 
motrice  avec  marche  titubante  ressemblant  à  des  vieux  alcoo- 
liques. Chez  d'autres  on  rencontre  de  la  démence,  des  trem- 
blements divers,  des  tics,  une  sensibilité  et  une  émotivité  très 
grandes,  tous  signes  pour  Fauteur  d'une  intoxication  hérédi- 
taire par  Talcool.  A\in  degré  moindre  de  déchéence  intellec- 
tuelle, on  trouve  des  imbéciles,  souvent  affectés  de  la  même 
hésitation  dans  la  marche,  avec  le  regard  hébété^  ressemblant 
à  celui  d'un  ivrogne.  Souvent  ces  êtres  sont  affectés  de  diffor- 
mités corporelles  de  tout  genre.  Enfin  ces  malades  sont  le 
plus  souvent  excitables,  colères,  et  à  la  moindre  contrariété, 
ils  deviennent  furieux  et  dangereux.  L'auteur  cite  à  cet  effet 
deux  cas  très  nets  :  le  premier  est  celui  d'un  imbécile,  fils  de 
parents  alcooliques,  père  de  deux  enfants  idiots,  qui  présente 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  l'ivresse  lorsqu'il  voit 
une  personne  pour  la  première  fois.  Le  second  cas  est  celui 
d'une  femme  alcoolique  et  hystérique,  affectée  d'une  frayeur 
extrême  des  chiens,  et  qui  a  donné  naissance  à  un  enfant 
présentant  la  même  peur.  Le  D^  Grothers  relate  enfin  deux 
faits  concernant  des  idiots  nés  de  mères  impressionnées  pen- 
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dant  leur  grossesse  par  la  vue  d'individus  ivres,  et  qui 
offraient  Taspecl  d'alcooliques,  avec  hésitation  dans  la 
marche,  et  délire  maniaques  à  certains  moments.  Il  faut  voir 
dans  toutes  ces  observations  combien  l'impression  maternelle 
au  moment  de  la  conception  et  pendant  la  grossesse  agit  sur 
l'enfant. 

Dans  la  seconde  catégorie,  Tauteur  fait  rentrer  des  individus 
ayant  des  antécédents  héréditaires  d*a1coolisme  très  nets, 
mais  sobres  par  eux-mêmes,  intelligents,  et  souvent  doués 
d'une  puissance  cérébrale  peu  commune  et  qui,  à  la  moindre 
excitation  (émotion,  frayeur,  etc.),  présentent  tous  les  signes 
de  l'alcoolisme  aigu.  C'est  souvent  après  l'absorption  d'une 
très  faible  quantité  d'alcool  qu'apparaissent  ces  signes,  accom- 
pagnés de  nausées,  de  vomissements,  de  délire. 

Ces  malades  ont  hérité  de  leurs  parents  d'une  extrême  sensi- 
bilité nerveuse,  qui  se  réveille  au  moindre  choc  et  se  caractérise 
par  des  phénomènes  en  tout  semblables  à  ceux  de  Tivresse. 
Le  D**  Crothers  cite  plusieurs  faits  se  rattachant  à  ce  genre  de 
malades;  entre  autres  celui  d'un  officier  obser^'é  pendant  la 
guerre  de  Sécession  qui,  pendant  une  bataille,  s'enfuit,  en 
proférant  des  paroles  incohérentes  avec  toutes  les  marques 
d'une  ébriété  violente.  On  pourrait  ranger  dans  la  môme  caté- 
gorie un  cas  récent,  dont  une  guerre  lointaine  a  été  le  tableau. 
Chez  ces  individus  l'intoxication  alcoolique  transmise  par  les 
parents  est  à  Tétat  latent,  et  reparait  à  la  moindre  excita- 
tion. 

Près  de  or^genre  de  malades,  on  en  trouve  d'autres,  ayant 
des  antécédents  alcooliques  personnels,  et  s'étant  abstenus 
pendant  longtemps  de  boire  de  l'alcool,  mais  chez  lesquels 
une  excitation  plus  ou  moins  vive  fait  apparaître  les  phéno- 
mènes de  l'ivresse.  On  rencontrerait,  parait-il,  assez  sou- 
vent de  ces  exemples  parmi  les  membres  des  Sociétés  de  tem- 
pérance (des  convertis),  et  surtout  chez  les  orateurs,  à  la  suite 
de  discours  où  ils  ont  montré  l'état  dans  lequel  se  trouve 
l'ivrogne.  On  rencontre  enfin  fréquemment  ces  symptômes 
de  l'ivresse,  chez  des  individus  sobres,  ou  môme  ne  buvant 
que  de  Teau,  après  un  repas  ou  môme  une  conversation  avec 
d'autres  personnes  ivres.  Il  y  a  là  une  sorte  d'imitation. 
Enfin,  on  a  vu  un  acteur  ôtre  en  état  complet  débriété  après 
avoir  joué  le  rôle  d'Hamlet,  et  cela  sans  avoir  bu  aucune  bois- 
son alcoolique  auparavant. 
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De  tous  ces  faits,  on  doit  retirer  les  conclusions  suivantes, 
à  savoir  que  :  chez  les  fils  d'alcooliques^  et  chez  les  alcoo- 
liques acquis,  il  existe  une  hyperexcitabilité  nerveuse,  qui 
donne  naissance  à  des  phénomènes  ressemblant  à  sV 
méprendre  à  Tivresse,  lorsqu'elle  est  mise  en  jeu.  On  sait  du 
reste  que  les  alcooliques  invétérés  s'enivrent  très  facilement. 
L'hérédité  semble  donc  conférer  aux  fils  de  ceux-ci  une  exci- 
tabilité semblable  à  celle  de  leurs  parents.  {Aliénist  and  neu- 
rologistj  1886,  p.  S66.)  A.  Raoult. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUK. 

Séance  du  28  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Faluet. 

Le  Président  annonce  à  la  Société  la  mort  du  D"*  Colanl. 
Après  la  lecture  des  discours  prononcés  sur  sa  tombe  ,  par 
MM.  Falrct  et  Ritti,  la  séance  est  levée  en  signe  de  deuil.      M.  B. 

Séance  du  11  novembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Falret. 

Le  Président  propose  qu'il  soit  donné  suite  à  un  vote  émis  )>ar 
le  Congrès  de  médecine  mentale,  qui  demandait  la  création  d'un 
comité  destiné  à  élaborer  un  questionnaire  sur  les  rapports  de  la 
syphilis  et  de  la  paralysie  générale.  Ce  questionnaire  i^era  envoyé 
à  tous  les  médecins  aliénistes,  qui  pourront  ain^i  fournir  de  pré- 
cieux documents  sur  la  question  si  controversée  de  la  paralysie 
générale  syphilitique.  La  commission  élue  est  composée  de 
MM.  Christian,  Falret,  Magnan,  Ritti  etRouillard. 

Discussion  sur  la  mélancolie.  —  M.  Falret.  Depuis  une  dizaine 
d'années  de  grands  bouleversements  se  sont  produits  dans  la  clas- 
sification des  maladies  mentales.  On  peut  dire  qu'il  ne  reste  guère 
plus  aujourd'hui  que  la  façade  de  l'édilice  élevé  par  Esquirol.  La 
mélancolie  a  fait  à  elle  seule  une  partie  des  frais  du  renversement 
qui  s'opère  en  ce  moment.  On  a  successivement  détaché  de  ce 
groupe  :  les  mélancolies  liées  à  la  paralysie  générale,  à  l'alcoolisme 
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et  à  la  folie  a  double  forme.  Tout  le  monde  accepte  ces  modtûca- 
tions.  Il  en  est  d'autres  qui  se  font  peu  à  peu  et  qui  bientôt 
deviendront  classiques.  Certains  auteurs  décrivent  à  part,  la 
mélancolie  qui  survient  à  un  âge  assez  avancé  et  qui  s*associe  à  des 
paralysies  partielles  accompagnées  elles-mêmes  de  démence  plus 
ou  moins  accusée.  On  envisage  aussi  comme  des  entités  morbides 
les  états  mélancoliques  liés  aux  névroses  convulsives,  ainsi  que  le 
délire  des  persécutions  avec  ses  périodes  caractéristiques.  Malgré 
ces  éliminations  successives  on  peut  encore  distinguer  quatre  autres 
formes  de  mélancolie  : 

a).  La  mélancolie  avec  conscience  qui  évolue  sans  aucun  délire. 
6).  La  mélancolie  anxieuse  (gémisseurs  de  Morel  et  Guislaiu). 
c).  La  mélancolie  avec  stupeur. 

d).  La  mélancolie  intermittente  à  début  brusque  si  facilemeol 
comparable  dans  son  ensemble  à  la  manie  intermittente. 

Il  résulte  de  la  persistance  de  cette  confusion  que,  dans  la  lec- 
ture d'une  description  de  la  mélancolie  on  retrouve  des  symp- 
tômes variés  se  rattachant  à  des  formes  très  dissemblables  et 
englobés  cependant  dans  une  seule  entité. 

J*ai  cru  intéressant,  dit  en  terminant  M.  Falret,  de  mettre  la 
mélancolie  à  l'ordre  du  jour  de  vos  discussions  dans  l'espoir  que 
chacun  de  vous  apportant  des  éléments  d'observation  personnelle 
la  Société  pourra  enlin  fixer  ce  point  de  doctrine  si  important  et 
si  controversé. 

Le  Président  annonce  que  M.  le  sénateur  Roussel,  dont  il  fait  un 
éloge  mérité,  sollicite  le  titre  de  membre  de  la  Société.  Il  demande 
que  cette  candidature  soit  votée  par  acclamation. 

M.  Briand,  tout  en  reconnaissant  l'honneur  que  fait  à  la  Société, 
le  rapporteur  de  la  loi  sur  les  aliénés  en  sollicitant  sa  nomina- 
tion de  membre  titulaire,  rappelle  que  le  règlement  s*oppose  aux 
votes  par  acclamation  en  ce  qui  concerne  l'admission  des  membres 
titulaires.  Il  croit  que  ce  serait  créer  un  précédent  fâcheux  que 
de  ne  pas  procéder  à  un  vote  |>ar  scrutin.  11  regretlerail  d'autant 
plus  cette  façon  de  faire  que  la  personnalité  de  M.  Roussel  est 
trop  sympathique  pour  priver  celui-ci  du  rapport  fort  élogieux 
auquel  il  a  droit. 

M.  Ballet  et  plusieurs  autres  membres  d'associtnt  à  l'opinion  de 
M.  Brland. 

.M.  Falret  demande  que  les  termes  dont  il  s*e>t  servi  pour  trans- 
mettre la  demande  de  M.  Roussel  soient  considérés  comme  uu 
rapport  de  candidature. 

il  est  décidé  qu'on  procédera  au  scrutin  dans  le  cours  de  la 
prochaine  séance.  M.  B. 
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Séance  du  25  novembre  4889.  —  Prbsidenck  de  M.  Falbet. 

Le  Secrétaire  général  fait  un  résumé  des  travaux  du  Congrès 
de  médecine  mentale. 

De  la  mélancolie  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Rouillard  lit 
quelques  réflex ions  sur  la  mélancolie  avec  conscience,  qui  lui  sont 
suggérées  par  deux  malades  dont  il  rapporte  les  observations. 

La  maladie  se  caractérise  par  la  fréquence  des  rechutes,  le  peu 
de  durée  des  accès  et  la  conscience  que  gardent  les  aliénés  de  ce 
sentiment  d'impuissance  qui  rend  si  pénibles  pour  eux  les  occupa- 
tions les  plus  élémentaires.  M.  Rouillard  insiste  pour  que  l'entou- 
rage traite  ces  malades  avec  une  certaine  rigueur  et  leur  tienne 
i(^te  lorsqu'ils  veulent  se  laisser  aller  à  leurs  impulsions,  au  lieu  de 
cbercher  à  les  calmer  par  la  douceur.  L'une  des  femmes  dont  il 
rapporte  l'histoire  avait  des  impulsions  homicides.  Un  jour,  étant 
à  table  en  face  de  son  mari,  elle  s'empara  d'un  couteau  et  s'avança 
vers  lui  en  menaçant  de  le  tuer.  Celui-ci  saisit  aussi  son  couteau 
et  le  lui  mit  sur  la  gorge  en  s'écrianl  :  «  Si  tu  fais  un  pas  de 
plus,  c'est  moi  qui  te  tuerai  comme  un  chien.  »  Depuis  les  impul- 
sions homicides  ne.se  seraient  plus  renouvelées.  M .  Rouillard  pense 
que  le  plus  souvent  les  mélancoliques  avec  conscience  peuvent  être 
soignés  chez  eux,  parce  qu'ils  sont  rarement  dangereux. 

Injections  (ïergoiinine  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Cdristian 
communique  le  résultat  d'expériences  qu'il  po  ursuit  depuis  long- 
temps en  vue  de  combattre  les  attaques  cpileptiformcs,  si  fré- 
quentes chez  les  paralytiques  généraux.  11  injecte  sous  la  peau  un 
gramme  de  la  solution  suivante  : 

Ergotinine  Tanret 0,01 

Acide  lactique 0,02 

Eau  distillée  de  laurier-cerise     .     .     •    .    10,00 

ce  qui  équivaut  à  un  milligramme  d'ergotiniiie.  Le  plus  souvent 
l'attaque  épileptiforme  cesse,  la  tempéralure  s'abaisse  et  le  malade 
redevient  ce  qu'il  était  avant  son  attaque.  Dans  certains  cas  plus 
rares,  l'injection  n'est  suivie  d'aucun  effet. 

M.  Ball  explique  les  cas  défavorables  par  l'état  de  la  circulation 
cérébrale.  Quand  il  y  a  anémie  cérébrale,  Tergotinine  ne  peut 
rien  ou  même  est  nuisible.  Si,  au  contraire,  il  y  a  hyperhéniie, 
celle-ci  disparaît  sous  l'iniluence  de  la  contraction  de  la  fibre  mus- 
culaire des  vaisseaux. 

M.  Garnier  demande  si  dans  tous  les  cas  il  y  a  eu  abaissement 
delà  température. 

M.  Charpentier  a  donné  de  l'ergot  de  seigle  à  la  dose  de  deux 
grammes  par  semaine  à  des  paralytiques  généraux  qui  ont  eu  mal- 


128  SOCIETES  SAVANTES. 

gi'Q  ce  Iraiteincut  des  attaques  congestives.  Il  a  renian^ué  que  les 
paralytiques  à  délire  expansif  n*cn  avaient  jamais. 

M.  Christian.  —  Quand  mes  malades  ont  succombé  malgré  Tinjec- 
tion,  la  température  n'avait  pas  baissé  ;  je  ne  donne  pas  Tcrgoti- 
nine  comme  un  agent  curatif  de  la  paralysie!  générale,  sur  !a 
marche  de  laquelle  il  ne  semble  pas  avoir  d'action  autre  que  celle 
qui  vient  d'ôtre  exposée,  mais  j'estime  que  mes  expériences  méri- 
tent de  fixer  Tattention  de  la  Société  et  demandent  à  être  vériHées 
par  d'autres  observateurs.  Marcel  Bria.nd. 


CONGRÈS  DES  ALIÉMSTES  DE  L'EST  DE  L'ALLEMAGNE 

Session  de  Breslau  1888'. 
Séance  du  28  novembre  i888.  —  Présidence  de  M.  Wermckë. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Critpi,  méde- 
cin en  second  à  l'asile  de  Brieg.  L'assistance  tout  entière  se  lève 
pour  honorer  sa  mémoire. 

M.  LissAUER.  Un  cas  de  cécité  psychique.  —  L'orateur  présente  le 
malade  âgé  de  80  ans,  dénient  sémile  ayant  eu  plusieurs  accès  de 
vertige.  Au  mois  d'août  dernier  les  accidents  suivants  sans  aucun 
phénomène  aphasique  ni  paralytique,  hémianopsie  droite  absolue  et 
complète  (la  vision  centrale  des  deux  yeux  est  conservée)  ;  acuité 
visuelle  de  \/i  à  1/5  (constatée  à  l'aide  des  tableaux  de  Hochât,  le 
malade  ne  sachant  pas  lire);  il  lui  est  impossible  de  nommer  séance 
tenante  les  objets  quon  lui  présente  et  de  dire  ou  de  montrer  à  quoi  ils 
servent,  mais  il  y  parvient  quand  on  les  lui  fait  toucher  ou  qu'on 
les  faita^ir  (sons  de  la  cloche,  baltcincnts  de  lu  montre,  etc..)  Lui 
présenle-t-on  une  montre,  il  dira  que  c'est  un  chandelier;  lui  met- 
on  dans  la  main  (pi'il  on  trouve  î^ur-le-champ  le  nom.  11  arrive  à 
dessiner  le  contour  de  l'objet  sans  pouvoir   le   reconnaître.  Ce  ne 
sont  pas  dans  rcs|)ècc  les  appareils  de  la  vision  sous-corticale  qui 
sont  lésés.  C'est  la  perception  consciente  qui  fait  défaut  ou  bien 
les  associations  d'idées  corrcspondantos.  Ou  plutôt,  dans  le  cas 
présent,  le  malade  perçoit  les  impressions  optiques  de  la  forme  de 
l'olijet,  puisipi'il  les  dessine,  il  ny  a  donc   [>as  lésion    de  l'aper- 
cc[>tioii;  il  y  a  trouble  d»*  l'assuciatinn  des  idée> corrélatives,  cécité 
]>sijt:hi(fuc  itssociatirr.  C'est  dans  les  lobe^  orcijulaux  que  réside  la 
percoplii»n  coiiscienle  des  inij»ressioiis   npliques  et  la  faculté  d'eu 
leproiluiie  là  loi ine  à  l'éluL  d'iniagcs  eoinméinoralives. 

*  Voir  in    A/xhircs  de  i\eurolvfjie.  Session  de  Uunzlau,  1888,  t.  XVIll, 
p.  loi. 
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Dans  ces  conditions,  la  cécité  psychique  peut  émaner  d'un  trouble 
fonctionnel  de  Técorce  du  centre  visuel  (symptôme  indirect  pos- 
sible d'une  lésion  en  foyer)  ;  elle  peut  en  outre  être  produite  par 
rinterruption  des  fibres  d'association  qui  unissent  le  lobe  occipital 
au  reste  des  hémisphères.  Une  telle  interruption  (transcorticale) 
déterminera  la  cécité  psychique  associative;  au  contraire  la  des- 
truction de  Técorce  (lésion  corticale)  engendrera  la  cécité  psychique 
aperceptive.  L'interruption  transcorticaîe  des  tractus  conducteurs 
par  une  altération  isolée  est  chez  ce  vieillard  probable. 

M.  NcissEa.  Eléments  de  diagnostic  différentiel  tirés  du  symptôme 
connu  sous  le  nom  de  verbigération,  —  La  forme  spéciale  de  loqua- 
cité ainsi  désignée  par  Kahlbaum  mérite  d'être  étudiée  en  détail 
dans  ses  manifestations  diverses.  Car  elle  s'associe  d'ordinaire  à 
d'autres  symptômes,   tels   que   les  manifestations  d'arrôt  dans  la 
sphère  de  la  motilité  dont  on  peut  pronostiquer,  de  par  cette  loi, 
la  prochaine  apparition.  Ce  n'est  donc  pas  de  la  justifîcation  de  la 
verbigération  en  tant  que  modalité  autonome  de  la  catatonie  qu'il 
sera  question  ici,  on  essaiera  d'établir  des  groupes  symptomatiques 
et  d'en  déterminer  la  valeur.  Quant  à  discerner  Je  substratum  ana- 
tomique  de  la  verbigération  on  n'y  saurait  penser,  quoi  qu'ait  dit 
sur  ce  point  Kahlbaum.  M.  Nkisser,  s'appuyant  en    grande  partie 
sur  les  écrits  des  aliénés,  essaie  de  décrire  et  de  délimiter  une  série 
de  manifestations  d'apparence  homologue  dans  les  diverses  moda- 
lités morbides.  Le  genre  elliptique  de  l'expression  et  le  groupement 
des  mots,  la  multiplicité  des  néologismes,    les  omissions  et   les 
sous-entendus  voulus  ou  involontaires  constituent  autant  de  carac- 
tères propres  suivant  l'orateur  à  certaines  psycliopatbies  dépres- 
sives, au  désordre  dans  les  idées  hallucinatoire  aigu  (de  Meynort, 
aux  divers  états  d'affaiblissement  mtellectuel,àla  paralysie  gêné-* 
raie.  Cette  dernière  maladie  notamment  peut  se  traduire  par  une 
verbigération  qui   n'a  rien  à  voir  avec  la  verbigération  propre- 
ment dite;  on  ne  saurait  nier  cependant  que  les  paralytiques  ne 
présentent  de  verbigération  vraie  mais  la  chose  est  rare  et,  quand 
elle  arrive,  ou  constate  d'autres  manifestations  catatoniqucs  que 
en  s'associant  à  la  verbigération  réelle  conlirmcnt  la  loi  des  comi- 
binaisons  symptomatiques  posée  précédemment  ;  cette  a.-sociation 
infirmerait  plutôt  le  diagnostic  de  paralysie  générale.  Le  mémoire 
sera  publié  in  extenso. 

Le  temps  avancé  s'oppose  à  la  visite  de  la  nouvelle  clinique;  ce 
soin  est  remis  à  la  prochaine  séance  de  février  1880.  A%.  Zcitsrh. 
f,  Psych.,  XLVI.  1.  P.  Keraval. 
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XIX«  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  DE  LALLEMAGNE 

DU  SUD-OUEST» 

Session  db  Carlsruhe  1888. 

Séance  du  27  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Jolly. 

H*  JoLLT  (de  Strasbourg),  lit  un  travail  sur  le  traUement  de  la 
manie  par  V opium.  —  La  manie  prolongée  caractérisée  par  de 
Fezagéralion  impulsive  de  Tactivité  motrice  et  la  multiplicité  des 
conceptions  tient  évidemment  à  un  trouble  des  centres  de  régula- 
tion psychique.  Dans  ces  conditions,  si,  au  moment  où  la  maladie 
dure  depuis  quatre  à  sept  mois,  on  se  met  à  administrer  successi- 
vement 30,  40  et  jusqu'à  120  gouttes  de  teinture  d*opium  (M.  Jolly 
a  exceptionnellement  prescrit  135   gouttes  de  ce  médicament), 
voici   ce  que  Ton  observe.  Les  aliénés  qui,  jusqu'alors,  n*ont  pu 
dormir  une  minute,  récupèrent  la  nuit  un  sommeil  prolongé  et 
réparateur.  L*idéogénè§c  se  calme,  la  réflexion  revient,  et,  arec 
elle,   Tattention,  le  discernement;  le  malade  reconnaît  les  per- 
sonnes qui  l'entourent  et  se  montre  moins  agité.  Cette  améliora- 
tion se  manifeste  dès  que  Ton  atteint  les  doses  moyennes  ;  elle 
s*évanouit  quand  on  les  diminue  ou  quand  l'assuétude  se  produit 
et  reparaît  quand  on  force  la  quantité.   Sur   quinze  maniaques 
traités  par  ce  procéda,  les  deux  tiers  témoignent  de  l'assertion 
précédente.  Dans  les  cinq  cas  où  il  n'en  fut  pas  ainsi;  on  avait  dû 
suspendre  Topiuru   chez   deux  d*entre  eux  à  raison  d'accidents 
inquiétants  :  perte  de  l'appétit,  vomissements,  cyanose  avec  sus- 
pension du  pouls  et  irrégularité  des  battements  du  cœur;  les  trois 
autres  observations  constituent  une  énigme  en  ce  sens  qu'on  ne 
s'explique  pas  pourquoi  Topium  n'agit  pas,  une  de  ces  trois  obser- 
vations-Jà  concerne    une  manie  puerpérale  qui  guérit  après  la 
suspension  du  médicament;  la  maladie  dura  en  toute  une  année. 
D'ailleurs,  la  guérison  définitive  ne  persista  que  chez  cinq  des  ma- 
niaques en  question.  11  convient  encore  de  citer  deux  autres  obser- 
vations dans  lesquelles  il  n'y  eut  guérison  que  quelque  temps 
après  qu*on  eût  cessé  tout  traitement. 

II  e?t  impossible  en  résume  d'établir  une  médication  avant 
d'avoir  étudié  comparativement  des  faits  de  môme  ordre  et  de 
s'être  rendu  compte  de  révolution  de  la  maladie  sous  l'influence 
et  en  Tabsence  de  l'action  de  l'opium. 

DkrusfSinn.  —  M.  Witticu  si^^nale  que  l'opium  lui  a  paru  agir 
(»lus  favorabiciiieut  chez  la  femme;  le  sexe  faible  supporte  mieux 
les  bautes  dose^  de  cet  agent  médicament  que  Tbomme. 

Von-  Archives  de  Seurologie^  XVllT  congrès,  t.  XVII,  p.  124. 
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M.  Zachkr  mentionne  lés  diarrhées  colliquatives  conséculives  à 
laction  des  opiacés. 

M.  FuERSTifBR  a  pratiqué  Ja  même  méthode  que  M.  Jolly  pour 
les  mêmes  cas.  Il  a  pu  prescrire,  sans  inconvénients,  jusqu'à 
200  gouttes  par  jour;  il  a  même  ainsi  relevé  Tétat  général  et  la  nu- 
rition  de  certains  malades.  Voici  un  fait  qui  montre  comment  les 
aliénés  réagissent  autrement  que  les  individus  sains  d'esprit.  Une 
malade  qui  absorbait  plus  de  150  gouttes  de  Ja  teinture  en  ques 
tion  devint  tout  à  coup  sitiophobe;  on  ne  put  vaincre  son  refus 
obstiné  des  aliments  bien  qu*on  lui  supprimât  la  médication  :  eh 
bien,  il  ne  se  reproduisit  aucun  des  accidents  qu'on  uttril>ue  au 
sevrage  de  ce  touque.  Sans  adopter  l'explication  régulatrice  (ie> 
etiets  de  l'opium,  nous  croyons  que,  même  en  certains  cas  presque 
désespérés,  ii  y  a  lieu  de  compter  sur  les  opiacés  et  de  leur  recon- 
naître une  action  curative. 

M.  Zacher  (de  Stéphansfeld).  Lésions  anatomiqucs  rares  sur  un 
cerveau  d'idiote,  —  Il  s'agit  d'une  idiote  de  quarante-deux  ans, 
épileptique  et  idiote  dès  Tàge  de  huit  ans,  atteinte  aussi  d'hcnii-  . 
plégie  droite  avec  contracture.  Les  première  et  deuxième  frontales 
gauches  présentent  leur  configuration  normale;  chacune  d'elles 
est  cependant  évidée  d'une  petite  cavité  remplie  de  sérosité 
claire.  On  trouve  encore  dans  la  deuxième  frontale  une  tumeur 
ostéoide;  située  dans  la  portion  de  la  couronne  rayonnante  cor- 
respondant à  cet  organe,  en  avant  de  la  cavité  en  question  dont 
elle  est  séparée  pardu  tissu  nerveux  usé,  elle  proémine  un  peu  en 
bas  et  en  dedans  dans  le  ventricule  latéral.  Les  préparations  pré- 
sentées à  Tappui  de  la  précédente  description  montrent,  on  outro, 
l'existence  d'un  trousseau  de  fibres  d'association  manifestement 
autonomes  en  dedans  de  la  lisière  de  substance  blanche. 

Discussion. —  M.  Fukrstner.  Ces  lésions  nous  rappellent  les  faits 
do  prolifération  conjonctive  avec  formation  de  cavtés  que  nous 
avons  décrits  dans  l'écorce  du  cerveau.  11  y  avait  dans  l'espèce 
prolifération  de  la  couche  externe  et  production  d'une  tumeur; 
au  sein  de  celle-ci  s*est  formée  une  cavité;  dans  le  cas  de 
M.  Zacher,  c'est  la  lisière  de  la  substance  blanche  qui  s'est  trouvée 
être  le  terrain  générateur;  la  dégénérescence  du  tissu  néofoimé 
en  cléments  ostéoîdes  n'a  rien  d'extraordinaire. 

M.  Landerer  (de  Gœppingen).  Des  expériences  faites  sur  l'occu- 
pation agricole  des  aliénés  et  en  particulier  des  colonies  d'aliénés,— 
11  est  tout  à  fait  oiseux  de  se  demander  s'il  vaut  mieux  traiter  les 
aliénés  par  le  système  des  asiles  fermés  ou  par  celui  des  colonies 
indépendantes,  car  la  seule  méthode  qui  pare  à  toutes  les  exi- 
gences est  celle  qui  consiste  à  annexer  une  colonie  à  un  établisse- 
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ment  fermé  ^  Ainsi  a-t-on  procédé  à  Tasile  de  Gœppinpen. 
Occuper  les  aliénés  soit  dans  le  domaine  de  l'asile  fermé,  soit  à 
quelques  minutes  de  celui-ci  c'est-à-dire  à  la  colonie,  les  initier  à 
une  besogne  appropriable  à  leurs  personnalités  respectives  et  là 
leur  faire  comprendre  afin  de  la  leur  faire  aimer,  les  diviser  en 
petites  troupes  afin  de  les  bien  surveiller  et  de  les  occuper  effica- 
cement, tel  est  le  plan.  Il  existe  à  Gœppingen  trois  classes  de 
travailleurs;  les  uns  vont  aux  champs  sous  la  direction  de  gardiens 
qui  les  couvent  de  Tœil;  les  autres  partent  le  matin  à  la  colonie 
sans  surveillants  et  n'en  reviennent  qu'aux  heures  des  repas; 
d'autres  enfin  demeurent  à  la  colonie  où  ils  jouissent  de  la  plus 
f:rande  liberté.  Maintenir  la  connexion  entre  Tasile  et  la  colonie 
est  indispensable,  parce  que  le  rôle  du  médecin  est  toujours  et 
partout  prépondérant  quand  il  s'agit  d'assister  des  aliénés. 

M.  FcERSTNER.  Comment  pcutou  envoyer  travailler  des  malades 
sans  surveillance?  Quelle  est  la  proportion  des  travailleurs? 
Comment  arrive  t-on  à  mesurer  l'énergie  dépensée  par  les  aliénés  ? 
Ne  vaut-il  pas  mieux  que  la  visite  médicale  se  fasse  à  la  colonie 
avant  la  journée?  Quant  à  intéresser  les  malades  à  leur  tâche, 
c'est  incontestablement  le  vrai  desideratum  à  remplir. 

M.  Landerrr.  La  somme  réelle  de  travail  produite  par  les  aliénés 
est  bien  moindre  qu'on  ne  le  croit  généralement.  La  liberté 
maxinia  accordée  à  certaines  individualités  de  travailleurs  choisis 
n'a  jamais  donné  lieu  dans  les  conditions  sus-spécifiés,  à  des  abus. 
La  visite  du  médecin  l'après-midi  à  la  colonie  est  la  plus  pratique 
parce  que  c'est  le  moment  où  tous  les  travailleurs  y  sont  présents. 

M.  Zacbkr.  11  est  impossible  en  effet  d*exiger  que  Tété  le  médecin 
se  lève  à  3  heures  du  matin  pour  visiter  les  travailleurs. 

P.  Keraval. 

SiUJice  du  28  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  KiiuiNGHAirs. 

M.  le  président  propose  de  reniotirc  à  deux  ans  le  prochain  con- 
'jiri^s  puisque  l'année  prochuine  il  y  aura  à  Heidelbergle  congrès  des 
naturalistes.  Sont  nommés  curateurs-organisateurs  MM.  Schuele 
(d'Illenau)  et  Karrer  (do  Kliuîronmùnstei;. 

M.  BucuuoLZ  (de  KlinîTonmunster  .  Des  altéralions  des  muscles 
dans  les  psychoses.  Il  s'agit  ici  de  deux  cas  de  délire  aigu  développé 
à  la  suite  de  délire  général  hallucinatoire. 

L'autopsie  se  traduisit  par  Ips  lésions   du    tlécuhilus  acutus,  des 

*  Nous  avons  traité  au  Co/if/rrs  inln'nnt'nnml  d^  As  H^  lance  publique  de 
Paris  laoftl  1889),  la  question  des  aliénés  hors  des  asiles  publics  et 
prirès,  V assistance  des  aliénés  dans  les  familles  et  les  colonies  d^aliénés^ 
agricoles  ou  non.  C'est  à  cette  conclusion  i\\ie  nous  sommes  arrivé. 

(P.  K.) 


/ 
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ecchymoses  énormes,  des  embolies  graisseuses  dans  les  poumon?, 
de  la  pachyméningile  externe  adhésive.  On  constata  au  micros- 
cope la  dégénérescence amyloîde  du  systèine  musculaire;  Teiicé- 
phale  était  demeuré  intact.  La  moelle  de  Tune  des  malados  était 
affectée  de  leploméningile  avec  myélite  marginale  très  faiblement 
accusée.  Chez  Tautre  femme,  il  existait,  en  outre  de  ces  lésions 
médullaires,  une  dégénérescence  des  vaisseaux  toute  spéciale,  très 
voisine  de  la  dégénérescence  hyaline;  celte  dégénérescence  vas- 
culaire  occupait  surtout  les  cordons  postérieurs;  la  substance 
blanche  et  grise  ne  présentait  pas  le  mode  de  répartition  ni  de 
localisation  habituel  notamment  au  niveau  du  segment  inférieur 
de  la  moelle  dorsale  (Forateur  présente  des  figures  et  des  prépa- 
rations). Ces  anomalies  se  rattachent  soit  à  dos  vices  de  dévelop- 
pement qui  témoignent  de  stigmates  héréditaires,  soit  à  des  alté- 
rations pathologiques  anciennes,  qui  n'ont  d'ailleurs  rien  à  voir 
avec  le  délire  aigu  mortel.  Quant  aux  altérations  musculaires  elles 
proviennent  de  Taffection  mentale  qui  nous  occupe. 

Discussion.  —  M.  Schuele.  U  faudrait,  avant  de  se  prononcer, 
savoir  quel  est  Tétat  des  muscles  dans  les  autres  formes  d'aliéna- 
tion mentale.  Il  se  rappelle  un  cas  de  paralysie  générale  dans 
lequel  il  y  avait  eu  rupture  de  Tabdomen  à  la  suite  de  dégénéres- 
cence amyloîde. 

M.  BccnHOLz  a,  dans  la  paralysie  générale  surtout,  rencontré  de 
la  diminution  du  calibre  de  certaines  fibres  ainsi  qu'une  abondante 
prolifération  des  noyaux;  on  trouvait  çà  et  là  des  cellules  à 
noyaux. 

A  une  demande  de  M.  Jolly,  M.  Bcchholz  réplique  que  la  lésion 
atteignait  à  un  même  degré  les  droits  de  l'abdomen,  les  adduc- 
teurs de  la  cuisse,  le  biceps  brachial,  le  grand  pectoral  et  le  gaslro- 
cnémien.  La  dégénérescence  amyloîde  des  muscles  s'observe 
d'ailleurs  dans  tous  les  états  d'agitation  aiguë.  Interpellé  par 
M.  Zacher,  le  môme  orateur  dit  que  la  charpente  musculaire  ne 
présente  en  pareils  cas  autre  chose  qu'un  trouble  léger  dans  la 
transparence  des  fibres. 

M.  Kny  (de  Strasbourg).  Des  effets  thérapeutiques  de  rhyoscinc.  — 
Voici  en  peu  de  mots  les  résultats  par  lui  obtenus  avec  le  chlorhy- 
drate d'hyoscine  à  la  clinique  psychiatrique  de  Strasbourg. 

1®  Vingt-trois  malades  ont  été  soumis  aVïnieclion hypodermique 

de  ce  médicament.  On   leur  a  fait  absorber  plus   de   cinq   cents 

doses.  Les  résultats   ont  été  très  favorables.   Six   seulement  ont 

éprouvé    des  accidents  accessoires  tellement  désagréables  qu'ils 

contre-balançaient  et  au  delà  l'effet  thérapeutique. 

2®  Quatre-vingt  huit  aliénés  en  ont  pris  à  l'intérieur  trois  mille 
unités  pharmacodynamiques,  quelque  forme  mentale  qu'ils  pré- 
sentassent. Les  résultats  ont  été  préférables  à  ceu\  de  l'absorbtion 
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soiis-culanée.  On  a  commencé  par  deux  milligrammes  au  plus  par 
jour,  puis  on  a  graduellement  augmenté  la  dosejusqu*à  lroisir.il- 
ligramines  au  maximum.  11  ne  se  produisit  d'accidents  sérieux  que 
chez  une  vieille  démente  bénilc  de  72  ans  ;  quelques  phénomènes 
at'cessoires  ^e  moutièrent  chez  deux  autres  maladea;  le  cœur  ne 
fut  cependant  point  touché,  bien  qu'on  eut  donné  le  médicamenl 
dans  un  cas  d'insuffisance  aortique.  Les  meilleurs  effets  furent 
obtenus  contre  l'agitation  pronoucée;  les  résultats  furent  encore 
très  satisfaisants  dans'los  manifestations  délirantes  et  hallucina« 
toiresdespsychopathles;  c'est  dans  Tinsommie  simple  sans  agita- 
tion ni  pertubations  sensorielles  que  l'on  eut  à  déplorer  le  plus 
d'insuccès.  Son  désavantage  se  résume  en  l'assuétude.  Ses  avan* 
tages  sont  :  sa  grande  solubilité,  sa  complète  insipidité  ;  il  dimi- 
nue Ja  salivation  et  la  sudation  et  n'est  pas  cher  à  petites  doses. 
C'est  en  solution  qu'il  faut  le  faire  prendre;  en  pilules  il  est  in- 
certain et  n'est  pas  sans  dangers.  Comparé  aux  autres  narcotiques, 
il  leur  est  supérieur  en  ce  qui  concerne  l'agitation,  surtout  parce 
qu'il  exerce  une  action  calmante  qui  survit  à  l'action  somnifère  et 
qu'il  n'a  aucune  saveur.  Chez  les  névropathes,  aux  doses  de  quel- 
ques dix  milligrammes  en  pilules,  ou  mieux,  en  solutions  il  rend 
dos  services.  11  s*est  montré  durable  dans  ses  effets  contre  lacrampe 
des  écrivains  (un  cas),  la  sclérose  en  plaques  (tremblement  inten- 
tionnel, 2  cas),  le  tremblement  alcoolique  avec  sueurs  profases 
(2  cas);  ii  a  agi  comme  palliatif  dans  la  paralysie  agitante  (un  cas) 
dans  la  scélérose  en  plaques  (3  cas),  la  myélite  par  compression 
(2  cas);  il  n'a  rien  produit  dans  un  cas  de  crampes  musculaires 
douloureuses  (les  troubles  digestifs  déterminés  par  l'hyoscine  ont 
dû  la  faire  supprimer),  dans  un  cas  d'asthme  nerveux,  dans  un 
cas  de  chorée  chronique. 

Discussion.  —  M.  Kirn.  —  Le  sulfonal  est  tout  à  fait  insipide  lui 
aussi;  j'en  appelle  à  KasL 

M.Zacher.  —  L'hyoscine  ne  provoque-l-elle  pas  certains  troubles 
digestifs  f:raves?  Arrôte-t-elle  réellement  la  salivation  ? 

M.  Kny  n'a  observé,  en  fait  des  manifestations  alléguées  par 
M.  Zacher,  que  de  la  diarrhée  passagère  sans  inappétence;  il 
s'a^'issait  d'un  névropathe.  L'hyoscine  arrête  la  salivation. 

M.  JoLLY.  —  Le  sulfonal  de  Bayer  laisse  un  arrière-goût  ainsi 
que  l'a  indiqué  Cramer. 

M.  EmiiNGHAUs.  —  De  ce  que  M.  Kny  a  sans  inconvénient  admi- 
nistré de  l'hyoscine  dans  un  cas  d'insuffisance  aortique,  il  ne  s'en 
suit  pas  qu'elle  soit  absolument  inoffensivc  dans  les  affections  du 
cœur  en  général.  Ce  qu'il  faut  dire,  c'est  qu'elle  est  inoffensive 
quand  l'élément  contractile  du  cœur  n'est  pas  altéré.  Or  nos  alié- 
nés sont  très  souvent  porteurs  d'atrophie  brune  du  muscle  car- 
diaque, de  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde,  d'athéromedes 
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^êres  eoreoaîrêes  aree  atrophie  consécutive  do  i  orjane.  It  nVM 
commode  de  dîairnostiqner  o<?s  ié5!on<-là.  On  indique  hien  eoninie 
sisne  râiérml  l'affaiblissement  du  ehoede  '.a  |v>inteau  lion  dVloc- 
tioQ,  la  tachrcardie  avec  petitesse  du  pouls  (atrophie  bru  ne  \  la 
mollesse  el  la  petitesse  du  jet  si^hysrinique  avec  ralentissement 
(dêgéoéresceoce  sraisseaie).  rirrêirularité  et  la  petitesse  de  l\^nde 
pnlsatile  lathérome  des  artères  coronaires):  mais  ce  ne  sont  li^  que 
qae  des  symptômes  de  sospîcion.  Nous  devons  donc  nous  montrer 
prodent. 

31.  JoLLT.  —  Je  ne  sache  pas  que  les  aliénés  soient  bien  plus  frè- 
qaemment  atteints  de  lésions  cardiaques  que  nos  malades  des  hà- 
pitaax,  1.e  milieu  dans  lequel  observe  M.  Kmmin^haus  doit  être 
tenu  pour  le  facleor  de  ces  dégénérescences. 

31.  ScHUELS  demande  combien  de  temps  on  peut  prolonvvr 
Tadministration  de  Thyoscine.  Eu  second  lieu  a-l-on  observé 
Tassuétude. 

31.  KxT  l'a  administrée  parfois  pendant  di^  mois  jusqu'à  ce  que 
convaincu  qu'elle  n'agissait  pas«  il  ait  été  obligé  de  la  supprimer. 
Comme  rhvosciamine,  elle  provoque  des  démangeaisons  dans  la 
gorge,  de  la  dilatation  des  pupilles,  etc.,  mais,  en  se  bornant 
aux  petites  doses,  il  est  eitrémement  rare  qu'elle  devienne 
nuisible. 

M.  KiR!«  (de  Fribourg).  ConlribuUon  à  la  question  de  ratténuation 
de  la  responsabiiité,  —  11  faut  l'inscrire  dans  nos  lois,  et  cela  pour 
des  raisons  d'ordre  pratique.  La  ligne  de  démarcation  entre  la 
santé  psychique  et  la  maladie  mentale  est  loin  d'être  tranchée  ; 
aussi  le  tribunal  se  trouve-l-ii  chaque  jour  en  présence  d'individus 
dont  la  liberté  d'action  psychique  ne  lui  parait  ni  totalement 
affranchie  ni  complètement  enchaînée.  On  ne  peut  se  tirer  de  là, 
au  sens  humain  de  la  législation,  que  par  rexpression*  d'atténua- 
tion de  la  responsabilité.  Les  circonstances  atténuantes  ne  com- 
blent en  aucune  façon  la  lacune  en  question;  elles  n'entrent  d'a- 
près la  loi  en  scène  que  pour  la  minorité  des  crimes  cl  sont  exclues 
dans  les  cas  de  crimes  qualifiés.  La  grande  expérience  de  l'auteur 
loi  permet  d'affirmer  qu*au  point  de  vue  légal,  il  n'y  a  que  peu  de 
délinquants  totalement  irresponsables  cl  qu'on  condamne  en 
revanche  un  grand  nombre  d'individus  pour  les<(uels  l'atténuation 
de  la  responsabilité  serait  légitime.  On  rencontre  ou  effet  chez  eux 
un  terrain  préparé  tel  qu'un  affaiblissement  congénital  ou  acquis 
des  facultés  intellectuelles  et  du  sens  moral,  ou  encore  une  sensi- 
bilité passionnelle  anormalement  développée,  qui  sans  nul  doute 
a  joué  un  rôle  dans  l'accomplissement  des  faits  délictueux.  Aussi 
les  voit-on  condamnés  pour  immoralité,  sévices,  injures,  viob^nces 
et  constate-t-on,  quand  on  les  examine,  de  l'imbécillité  ou  de  la 
démence  précoce;  de  la  dégénérescence  mentale  consécutive  à 
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un    Iraunialisnie  crphalique,  à  de  Falcooiisme  ;  de  la  démence 
sénile,  etc.. 

Discussion,  —  M.  Schuele  résume  à  ce  propos  la  discussion  qui 
eut  lieu  sur  le  même  sujet  au  congrès  de  la  Société  des  aliénistes 
allemands*. 

M.  JoLLY  repousse  les  arguments  présentés  au  congrès  de  Bonn 
contre  Tintroduction  dans  la  législation  du  principe  de  Tatténua- 
tion  de  la  responsabilité.  Il  y  reviendra  quand  sera  paru  le  rap- 
port ofOciel  de  ce  congrès. 

M.  Emiiinghans,  J'ai  eu  ces  jours-ci  à  faire  un  rapport  médico- 
légal  sur  un  fait  qui  resle^dans  la  catégorie  dont  nous  parlons. 
L*espèce  légale  avait  trait  à  un  meurtre  commis  sous  une  inûuence 
passionnelle.  La  victime  était  Toncle  du  meurtrier;  ses  anomalies 
psychiques  étaient  indéniables  ;  processif  en  diable,  depuis  trente 
ans  il  poursuivait  son  neveu.  La  mère  de  ce  dernier  était  morte 
aliénée  ainsi  qu'une  de  ses  sœurs,  et  l'oncle  assassiné  était  le  frère 
de  la  mère  du  meurtrier.  La  famille  comptait  en  outre  deux  cas 
d'aliénation  mentale  et  un  cas  d'originalité  anormale  du  caractère. 
L'accusé  était  lui-même  bizarre  sans  qu'on  pût  néanmoins  le 
taxer  d'aliéné  ;  droitier,  il  était  atteint  d'une  affection  ancienne 
de  l'oreille  moyenne  du  côté  gauche  qui  entretenait  chez  lui  des 
troubles  nerveux  limités  au  même  côté  gauche  exclusivement.  Il 
y  avait  là  autant  de  motifs  propres  à  demander  les  bénéfices  de 
l'atténuation  de  la  responsabilité,  si  celle-ci  eût  en  matière  de 
meurtre  été  admise  par  la  loi.  Gomme  il  n'en  était  pas  ainsi  le 
meurtrier  fut  déclaré  responsable.  (Allg.  Zeitsch,  f.  Psych,  XLVL  i). 

P.  Keraval. 
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DISCUSSION  DU  PROJET  DE  LOI  SUR  LES  ALIÉNÉS. 


Suite  de  la  séance  du  lundi  6  décembre  1886*. 
M.  DE  Gavardie.  Monsieur  le  président,  j'aurais  un  mot  à  dire. 

*  \o\t  Archives  de  Seurologic,  t.  XVIII,  p.  4.VÎ. 

•Voir  Archives  de  Neur^dogie,  t.  XII,  p.  \'à^,  258,  439;  t.  XIV,  p.  135 
307,  421;  t.  XV,  p.  138,  311,  487;  t.  XVI,  p.  101,306,  458;l.  XVII,  p.  133 
314. 
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Je  demande  le  rejet  de  l'article  tout  entier,  comme  inutile  et 
dangereax. 

M.  LB  Président.  La  parole  est  à  M.  de  Gavardie. 

M.  DE  Gavardie.  Messieurs,  j'avais  Tintenlioii  de  ne  pas  parler 
aajoard'hui;  mais  je  trouve  cela  tellement  grave,  que,  véritable- 
ment,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  présenter  quelques  observa- 
tions. Dans  la  pratique  actuelle,  tout  se  passait  sans  le  moindre 
inconvénient  et  sans  la  violation  d'aucun  principe  !  Lorsqu'il 
résultait  des  débals  qu'un  individu  acquitté  présentait  par  son 
état  mental  des  dangers  pour  Tordre  public,  l'autorité  adminis- 
tratÏTey  en  vertu  des  articles  18  et  19  de  la  loi  de  1838,  inter 
venait. 

11  m'est  arrivé  dans  plusieurs  circonstances,  étant  chef  du  par- 
quet, d'avertir  le  maire  ou  le  préfet,  et  immédiatement  l'auto- 
rité administrative  arrivait  régulièrement,  puisqu'il  s'agissait  d'un 
état  mental  qui  pouvait  troubler  l'ordre.  Tout  était  là  !  Vous, 
que  faites-vous  ?  Vous  faites  une  chose  que  jamais  un  législateur 
n'avait  osé  accomplir  :  vous  allez,  lorsqu'est  intervenu  un  juge- 
ment ou  un  arrêt  solennel  sous  la  protection  duquel  —  et  les 
familles  doivent  y  tenir  —  se  trouve  Tétat  mental  de  l'accusé, 
vous  allez  faire  une  chose  grave,  vous  allez  flétrir  des  individus  qui 
sont  acquittés  et^qui  sont  sensés  avoir  la  pleine  possession  de  leurs 
facultés.  C'est  là  le  danger  qui  se  trouve  dans  plusieurs  articles 
de  cette  publicité  dangereuse  qui  vient  précisément  atteindre  ce 
qu'il  y  a  de  plus  sacré  :  l'intérêt  des  familles. 

Eh  bien,  voyez  :  au  jugement  ou  à  l'arrêt  qui  vient  d'être  rendu, 
vous  allez  juxtaposer  une  disposition  hybride,  car,  en  définitive, 
il  faut  dire  les  choses  comme  elles  sont  :  c'est  l'absolue  contra- 
diction de  l'acquittement  tel  qu'il  a  été  prononcé  !  Vous  mettez 
en  observation  vous,  autorité  judiciaire  ;  vous  n'en  avez  pas  le 
droit  !  Du  moment  qu'un  individu  a  été  acquitté,  vous  devez  le 
mettre  en  liberté  I 

L'autorité  administrative  pourra,  sous  sa  responsabilité,  repren- 
dre cet  individu;  mais  vous,  autorité  judiciaire,  vous  avez  accom- 
pli votre  devoir.  Functus  est  officio^  c'est  Uni  ;  voilà  la  vérité  des 
principes  !  Sans  doute,  messieurs,  l'amendement  de  Thonorable 
M.  Lacombe  soutenu  par  M.  Paris  améliore  le  texte  de  la  com- 
mission, mais  il  n'en  viole  pas  moins  les  principes  dans  ce  qu'ils 
ont  de  plus  essentiel,  de  plus  sacré.  Vous  faites  une  confusion 
perpétuelle  —  et  ici  vous  la  faites  plus  saisissante  —  entre  l'élé- 
ment judiciaire  et  l'élément  administratif.  Vous  n'en  avez  pas  le 
droit. 

Voyez,  messieurs,  l'effet  que  produit  quelquefois  sur  l'opinion 
publique  cette  formule  d'acquittement,  surtout  devant  la  cour 
d'assises.  J'en  parlais  tout  à  l'heure  à  un  avocat  éminent,  et  je 
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vais  m'expliquer  là-dessus.  Lorsque  le  président  dit  :  Tel  individo 
est  mis  en  liberté  s*il  n'est  retenu  pour  aulre  cause  —  et  il  est 
arrivé  souvent  que  l'individu  acquitté  a  été  retenu  pour  une  autre 
cause,  qu'on  indique  pas  —  quelle  est  la  pensée  du  public?  C'est 
que  la  magistrature  se  vengeait  en  quelque  sorte  de  Tacquitte* 
ment,  qu'elle  prenait  une  revanche  de  la  décision  du  jury  !  Eh 
bien,  vous  allez  établir  régulièrement  cette  revanche-là. 

M.  DE  Casabianci.  Ce  n*est  qu'une  formule. 

M.  DE  Gavardii:.  Mon  cher  collègue,  ce  n'est  qu'une  formule; 
mais  les  formules  contiennent  un  droit,  une  conséquence,  et  ce 
n'est  pas  ici  une  vaine  formule;  elle  a  une  efficacité  :  elle  atteint 
l'homme  dans  ce  qu'il  a  de  plus  sacré;  elle  atteint  les  familles! 
Je  vous  supplie,  messieurs,  de  réfléchir  là-dessus.  C'est  un  boule- 
versement  complet  des  principes;  c'est  une  confusion  de  l'élément 
judiciaire  et  de  l'élément  administratif!  Tout  cela  était  séparé! 

On  a  fait  des  révolutions  pour  établir  une  séparation  entre  les 
divers  éléments  de  la  société,  entre  l'exécutif,  entre  le  législatif  et 
ie  judiciaire.  Vous  bouleversez  tout  cela  !  Pour  moi,  je  suis  effrayé 
de  ces  tendances  !  On  s'aperçoit  aujourd'hui  que  le  désordre  est 
dans  la  société;  au  lieu  de  chercher  le  véritable  remède,  qui  est 
un  remède  moral  et  religieux,  on  arrive  en  définitive  à  reconsti- 
tuer cette  autorité  césarienne  et  païenne  qui  s'emparait  de  l'indi- 
vidu tout  entier  et  qui  pénétrait  partout  sous  prétexte  d'ordre 
moral.  Ne  faites  pas  cela;  c'est  une  tendance  dangereuse,  et, 
pour  ma  part,  jamais  je  ne  m'associerai  à  de  pareils  votes.  Je 
demande  le  rejet  de  l'article  tout  entier. 

M.  Delsol.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  Delsol. 

M.  Delsol.  Messieurs,  je  n'ai  plus  qu'un  mot  à  dire  sur  l'amen- 
dement qui  est  présenté  par  M.  Lacombe  et  soutenu  par  M.  Paris. 
En  quoi  cet  amendement  diffère-t-il  de  l'article  39  de  la  commis- 
sion? Il  en  diffère  en  ceci  :  D'après  l'amendement,  la  cour  d'as- 
sises pourra,  toutes  les  fois  que  cela  lui  paraîtra  résulter  des  dé- 
bats, retenir  l'individu  pour  le  mettre  à  la  disposition  de  l'auto- 
rité administrative  et  le  faire  enfermer  comme  aliéné  dangereux. 

La  commission  vous  présente  une  rédaction  différente;  mais, 
au  fond,  le  but  et  la  portée  de  cette  rédaction  sont  les  mômes.  La 
commission  vous  propose  de  dire  que  la  cour  d'assises  pourra 
retenir  l'individu,  dans  deux  circonstances  :  lorsque  le  ministère 
public  aura  abandonné  l'accusation  pour  irresponsabilité  morale 
de  l'accusé,  ou  bien  lorsque  l'accusé  se  sera  défendu  en  invoquant 
son  irresponsabilité  morale.  Au  fond,  la  pens<e  n'est  pas  diffé« 
rente,  et  le  résultat  sera  certainement  le  môme.  En  effet,  il  est 
bien  évident  que  les  débats  ne  démontreront  Tirresponsabilité  de 
l'individu  que  si  le  ministère  public  l'a  reconnue  ou  que  si  la  dé- 
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feo&e  Ta  soutenue.  Car,  si  ni  le  ministère  public  ni  la  défense 
n*in?oquent  l'irresponsabilité  mentale,  je  ne  vois  pas  comment 
les  débats  auront  démontré  qu'elle  existe. 

Donc,  au  fond,  ces  deux  dispositions  arrivent  au  même  résul- 
tat. Mais  nous  avons  pensé  que  la  formule  adoptée  par  la  com- 
mission est  préférable,  car  elle  a  cet  avantage  considérable  de  ne 
pas  mettre  la  cour  d'assises  dans  la  nécessité  de  riposter,  en 
quelque  sorte,  par  une  décision  d'internement  à  un  verdict  de 
noo-cnlpabilité,  et  de  ne  faire  sortir  l'accusé  de  la  prison  que 
pour  renfermer  aussitôt  dans  un  asile  d'aliénés.  Cette  apparente 
contradiction  entre  le  verdict  du  jury  et  la  décision  de  la  cour 
pourrait  être  mal  comprise  et  mal  interprétée  par  l'opinion  publi- 
que, et  il  est  bon  d'éviter  cet  inconvénient. 

Mais,  enfin,  si  le  Sénat  pense  que  la  rédaction  de  M.  Lacombe 
appuyée  par  M.  Paris  est  meilleure  que  celle  de  la  commission, 
nous  ne  demandons  pas  mieux  que  d'accepter  le  renvoi  de  l'amen- 
dement qui  vous  est  soumis  et  à  la  seconde  délibération  ou  nous 
TOUS  apporterions  une  rédaction  nouvelle  ou  nous  prierions  de 
voter  définitivement  celle  que  nous  vous  avions  proposée. 

M.  LR  Prêsiosnt.  Alors,  nous  renvoyons  l'article  et  l'amendement 
à  la  commission?... 

Ati  banc  de  la  commission.  Non  !  non  ! 

M.  LE  PaésiDESiT.  Monsieur  Lacombe,  maintenez-vous  votre 
amendement  ? 

M.  Lacombb.  Je  le  maintiens,  monsieur  le  président,  à  moins 
qu'il  ne  soit  renvoyé  à  la  commission. 

M.  DcLsoL.  Nous  l'acceptons  pour  la  seconde  délibération. 

M.  Paris.  C'est  inutile  d'ajourner  la  difficulté  à  la  seconde  déli- 
bération. 

M.  Drlsol.  La  commission  a  délibéré  vingt  fois  sur  cette  ques* 
tion  et  elle  s'est  définitivement  arrêtée  à  la  rédaction  qu'elle  vous 
propose.  Nous  ne  pouvons  pas  changer  à  chaque  instant  nolve 
texte,  sans  même  avoir  pu  en  délibérer. 

M.  LE  PaésiDE.NT.  Je  consulte  le  Sénat  sur  l'amendement  de 
H.  Lacombe,  dont  je  donne  lecture  :  o  Le  prévenu  ou  l'accusé  au 
profit  duquel  intervient  un  jugement  ou  un  arrêt  d'dcquillement 
en  matière  correctionnelle  ou  un  arrêt  de  non-lieu  en  matière 
correctionnelle  peut,  par  la  même  décision,  être  mis  à  la  disposi- 
tion de  Tautorité  administrative  si  les  magistrats  estiment  que  son 
état  mental  le  constitue  à  l'état  d'aliéné  dan^'ereux. 

u  La  cour  d'assises  peut  en  agir  de  même  à  l'égard  de  l'accusé 
qui  bénéficiera  d'un  verdict  de  non-culpabilité,  lorsque  la  preuve 
de  cet  état  mental  lui  paraît  résulter  des  débats. 

«  L'autorité  administrative,  saisie  par  suite  de  ce  renvoi,  doit 
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provoquer  l*exaiiien  menlal  du  prévenu  ou  de  Faccusé  acquitté. 
Cet  examen  aura  lieu  en  conformité  des  articles  20  et  suivants  de 
la  présente  loi.  »  (Après  deux  épreuves  déclarées  douteuses,  il  est 
procédé  au  scrutin.  —  MM.  les  secrétaires  opèrent  le  dépouille- 
ment des  votes.) 

M.  LE  Président.  Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Nombre  de  votants , 250 

Majorité  absolue i26 

Pour  Tadoption 92 

Contre 157 

Le  Sénat  n'a  pas  adopté. 

Je  mets  aux  voix  Tarticle  39. 

M.  Roger-Marvaise.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  M.  Roger-Marvaise  a  la  parole. 

M.  Rogeb-Marvaise.  Messieurs,  je  ne  viens  pas  combattre  Farti- 
cle  39,  qui  est  proposé  par  la  commission.  J'avoue  que  je  suis  par- 
tisan de  cet  article  en  principe;  seulement,  il  me  semble  que  dans 
la  réaction  nouvelle  qui  a  été  lue  pour  la  première  fois  à  cette  tri- 
bune par  l'honorable  M.  Delsol,  on  a  apporté  à  an  paragraphe  de 
cet  article  une  modification  qui  me  parait  avoir  une  grande  gra- 
vité. Ce  paragraphe,  dans  sa  rédaction  première,  celle  qui  a  été 
soumise  au  Sénat,  portait  ceci  : 

<  Dans  le  cas  de  verdict  de  non-culpabilité,  par  la  cour  d'assi- 
ses en  chambre  du  conseil;  ou,  s'il  y  a  lieu  à  de  nouvelles  vérifi- 
cations, la  cour  d'assises  peut  renvoyer  l'individu  acquitté  devant 
le  tribunal  en  chambre  du  conseil.  » 

On  a  modifié  ce  paragraphe  et,  au  lieu  de  cette  rédaction,  je 
crois  que  l'on  veut  y  substituer  la  suivante,  du  moins  si  j'ai  bien 
entendu  :  «  Dans  le  cas  le  verdict  de  non-culpabilité,  le  prévenu 
acquitté  est  renvoyé  devant  le  tribunal  en  chambre  du  conseil.  » 
Je  crois  que  c'est  la  nouvelle  rédaction  de  la  commission. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Il  nv  a  pas  de  rédaction  nouvelle? 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GouvERNEME^NT.  Je  VOUS  demande  pardon. 

M.  LE  Président.  La  rédaction  dont  je  viens  de  donner  lecture 
est  celle  de  la  commission;  celle  que  vous  venez  d'indiquer  ne  se 
trouve  pas  dans  le  texte  officiel  que  j'ai  entre  les  mains. 

M.  Roger-Marvaise.  Vous  avez  raison,  monsieur  le  président; 
mais  M.  Delsol  a  apporté,  à  la  tribune,  une  nioditlcation  À  ce 
texte. 

M.  Delsol.  Voici  la  modification  qui  a  été  demandée  par  M.  le 
garde  des  sceaux,  acceptée  par  la  commission,  et  qui  remplace 
la  rédaction  originaire  :  c  Dans  le  cas  de  verdict  de  non-culpabi- 
lité... par  le  tribunal  en  chambre  de  conseil  au  lieu  de  «  la  cour 
d'assises  ». 
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M.  Roger-Marvaisk.  C'est  une  rédaction  qu'il  m'est  absolument 
impossible  d*acccptery  parce  qu'elle  est  contraire  à  tous  les  princi- 
pes les  plus  élémentaires  en  matière  de  fonctionnement  de  la 
cour  d'assises.  Gomment  voulez-vous  qu'en  cas  de  non-culpabilité 
laccusé  soit  immédiatement  renvoyé  devant  le  tribunal  en  cham- 
bre du  conseil,  s'il  n'intervient  pas  un  arrêt  de  la  cour  d'assises? 
Il  suffit  de  se  reporter  au  code  d'instruction  criminelle  pour  voir 
que,  lorsqu'il  y  a  un  arrêt  de  non-culpabilité,  la  cour  d'assises  n'a 
pas  autre  chose  à  faire  que  d'ordonner  immédiatement  la  mise 
en  liberté  de  l'accusé. 

La  cour  d'assises  est  absolument  dans  l'obligation  de  rendre  un 
arrêt  qui  met  l'accusé  en  liberté.  Il  faut  donc  qu'il  intervienne 
une  décision  quelconque  de  cette  cour,  arrêtant  la  mise  en  liberté 
qui  est  impérativement  ordonnée  par  le  code  d'instruction  crimi- 
nelle. C'est  sur  ce  point,  messieurs,  que  je  voulais  appeler  l'atten- 
tion du  Sénat  et  celle  de  la  commission,  parce  qu'il  me  parait 
absolument  impossible  d'adopter  la  dernière  modification  proposée 
par  la  commission. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  Delsol. 

M.  Delsol.  Messieurs,  la  modification  proposée  par  M.  le  garde 
des  sceaux  au  projet  de  la  commission  a  cette  signification  que, 
lorsqu'il  y  a  un  verdict  de  non-culpabilité,  la  cour  d'assises,  au 
lieu  de  statuer  elle-même  sur  l'internement  de  l'individu  acquitté 
qu'on  suppose  aliéné,  le  renvoie  purement  et  simplement  devant 
le  tribunal  en  chambre  du  conseil;  c'est  là  le  juge  ordinaire,  le 
juge  compétent  pour  statuer  sur  les  placements  définitifs.  Voilà 
la  pensée  de  M.  le  garde  des  sceaux.  Maintenant,  comme  il  ne 
nous  a  remis  aucune  rédaction,  nous  demandons  au  Sénat  de  ren- 
voyer cette  partie  de  l'article  à  la  commission  qui  s'entendra  avec 
le  Gouvernement  pour  vous  présenter  un  texte  définitif.  (Marques 
d'approbation.) 

M.  Roger-Marvaise.  J'accepte  parfaitement  le  renvoi. 

M.  LE  Président.  Le  surplus  de  l'article  est,  bien  entendu  main 
tenu? 

M.  LE  Rapporteur.  Oui,  monsieur  le  président. 

M.  LK  président.  Nous  allons  procéder  au  vote  sur  l'article  en 
réservant  l'avant-dernier  paragraphe.  (L'article  39  moins  le  der- 
nier paragraphe  est  adopté.) 

M.  LE  Président.  «  Art.  40.  —  L'Etat  fera  construire  ou  appro- 
prier un  asile  spécial  ou  plusieurs  asiles  spéciaux  pour  les  aliénés 
dits  criminels  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  où  seront  conduits  et 
retenus,  en  vertu  d'une  décision  du  ministre  de  l'intérieur,  les 
aliénés  mis  à  la  disposition  de  l'autorité  administrative,  en  exé- 
cution de  l'article  39.  Pourront  également  y  être  conduits  et  rett- 
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nus,  eu  verlu  d'une  décision  du  ministre  de  Tintérieur,   sur  la 
proposition  du  comité  supérieur  des  aliénés  : 

c  4^  Les  aliénés  qui,  placés  dans  un  asile,  y  auront  commis  un 
acte  qualifié  crime  ou  délit  contre  les  personnes; 

<  2<>  Les  condamnés  à  une  peine  correctionnelle  de  moins  d*un  an 
d*emprlsonnement  qui  deviennent  aliénés  pendant  qu'ils  subissent 
leur  peine; 

M  3"  Los  condamnés  devenus  aliénés  dont  il  a  été  parlé  à  l'ar- 
ticle 38,  lorsqu'à  l'expiration  de  leur  peine  le  ministère  de  Tinté* 
rieur  aura  reconnu  dangereux  soit  de  les  remettre  en  liberté,  soit 
de  les  transférer  dans  l'asile  de  leur  département. 

«  Tout  aliéné  traité  dans  l'asile  ou  les  asiles  spéciaux  créés  en 
vertu  du  présent  article  peut  être  transféré  dans  l'asile  de  son  dé- 
partement en  vertu  d'une  décision  du  ministre  de  l'intérieur,  rendu 
sur  la  proposition  motivée  du  médecin  traitant,  et  après  avis  du 
comité  supérieur.  •  —  (Adopté.) 

«  Art.  41.  —  Lorsque  la  sortie  d'un  des  aliénés  en  vertu  des 
articles  38  et  39  est  demandée,  le  médecin  traitant  doit  déclarer 
si  l'interné  est  ou  non  guéri  et,  en  cas  de  guérison,  s*il  est  ou  non 
légitimement  suspect  de  rechute.  La  demande  et  la  déclaration 
susdites  accompagnées  de  l'avis  motivé  du  médecin  iuitpectear, 
sont  déférées  de  droit  au  tribunal,  qui  statue  en  chambre  du  con- 
scily  conformément  à  l'article  50  ci-après.  Si  la  sortie  n'est  pas 
accordée,  la  chambre  du  conseil  peut  décider  qu'il  ne  sera  pro- 
cédé à  un  nouvel  examen  qu'à  l'expiration  d'un  sursis  qui  ne  peut 
se  prolonger  au  delà  d'une  année. 

c  La  sortie  accordée  est  révocable  et  peut  n*étre  que  condition- 
nelle. Elle  est  alors  soumise  à  des  mesures  de  surveillance  réglées 
par  la  chambre  du  conseil,  d'après  les  circonstances  de  chaque  cas 
particulier.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies  ou  s'il  se  pro- 
duit des  menaces  de  rechute,  la  réintégration  à  l'asile  est  immé- 
diate. »  —  (Adopté.) 

<  Art.  42.—  Lorsqu'un  inculpé  est  présumé  aliéné,  l'expertise  pres- 
crite en  vue  de  dctertniner  son  état  mental  f>eut  avoir  lieu  soit  dans 
le  quartier  ou  local  d'observation  et  dépôt  provisoire  établi  à  l'hô- 
pital ou  hospice,  conformément  à  l'article  36  de  la  présente  loi, 
soit  dans  un  établissement  public  ou  dans  un  établissement  privé 
faisant  fonction  d'établissement  public  d'aliénés,  si  l'expert  ou  l'un 
dt'S  experts  dé^i;:nés  c-^l  médecin  do  cet  établissement.  L'admis- 
sion de  la  pcrsonii*'  présumée  aliénée  a  lieu  en  vertu  d'un  arrête 
du  préfet,  pris  sur  la  liemandc  di;  I  autorité  judiciaire. 

u  Si  l't:x[MMtiso  a  liou  dans  un  étalili>sement  d'aliénés,  la  per- 
sonne présuin«'-c  ali«''néc  peut  être  réintégrée  dans  la  prison,  aus- 
sitôt que  le  chef  responsable  en  fait  la  demande  au  préfet,  pour 
motif  de  sécurité  ou  autre  motif  valable.  »  —  (Adopté.) 
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SECTION  IV.  —  Dépenses  et  recettes  du  sfavice  des  aliénés, 

€  Art.  43.  —  Sont  conduits  dans  rétablissement  appartenant 
au  département  ou  avec  lequel  il  a  traité,  les  aliénés  dont  le 
placement  a  été  ordonné  par  le  préfet,  à  moins  que  la  famille  ne 
demande  leur  admission  dans  un  asile  privé  et  ne  subvienne  aux 
frais  de  leur  entretien.  Y  sont  également  admis  par  arrêté  du 
préfet,  aux  conditions  réglées  par  le  conseil  général  et  avec  les 
formalités  prescriptes  par  l'article  20,  les  aliénés  indigents  dont 
rétat  mental  ne  compromettrait  pas  la  sécurité,  la  décence  ou 
la  tranquillité  publiques,  ou  leur  propre  sûreté.  »  —  (Adopté.) 

«  Art.  44.  —  La  dépense  du  transport  des  personnes  dirigées 
par  l'administration  sur  les  établissements  d'aliénés  est  arrêtée 
par  le  préfet  sur  le  mémoire  des  agents  préposés  à  ce  transport. 
En  Tabsence  de  traité  réglant  la  dépense  de  l'entretien,  du  séjour 
et  du  traitement  des  aliénés  placés  dans  les  établissements  publics, 
cette  dépense  est  réglée  d'après  un  prix  de  journée  arrêté  chaque 
anm'te  par  le  ministre  de  Tintérieur  pour  les  asiles  de  l'Etat  et 
pour  ceux  qui  constituent  une  personne  civile,  par  les  conseils 
généraux  pour  les  asiles  départementaux,  par  les  commissions 
administratives  pour  les  quartiers  d'hospice.  Pour  les  asiles  privés 
faisant  fonction  d*asiles  publics,  la  dépense  ci-dessus  est  fixée 
par  les  traités  passés  avec  le  département,  conformément  à  l'ar- 
ticle 3. 

M  Dans  aucun  cas,  les  conseils  généraux  ne  peuvent  disposer 
des  réserves  ou  des  excédents  de  recettes  des  asiles  pour  les 
appliquer  à  un  autre  service  qu'À  celui  des  établissements  qui  les 
ont  réalisés. 

(c  Les  recettes  et  les  dépenses  des  quartiers  d'hospice  affectés 
aux  aliénés  sont  l'objet  d'une  section  distincte  dans  le  budget  de 
l'établissement  hospitalier  dont  ils  font  partie,  et  le  produit 
de  leurs   recettes  doit  être  intégralement  réservé.  »  —  (Adopté.) 

•  Art.  45.  —  Les  dépenses  énoncées  en  l'article  44  sont  à  la 
charge  des  personnes  placées;  à  leur  défaut,  à  la  charge  de  ceux 
auxquels  il  peut  être  demandé  des  aliments,  aux  termes  des 
articles  205  et  suivants  du  code  civil.  S'il  y  a  contestation  sur 
l'obligation  de  fournir  les  aliments  ou  sur  leur  quotité,  il  est 
statué  parle  tribunal  compétent,  à  la  diligence  de  Tadministra- 
leur  des  biens  de  l'aliéné.  Le  recouvrement  des  sommes  dues  est 
poursuivi  et  opéré  par  les  percepteurs,  comme  en  matière  d'a- 
mendes et  de  condamnations  pécuniaires.  »  —  (Adopté.) 

«  Art.  46.  —  A  défaut  ou  en  cas  d'insuffîsance  des  ressources 
énoncées  en  l'article  précédent,  il  y  est  pourvu  par  le  départe- 
ment, sans  préjudice  du  concours  de  la  commune  du  domicile  de 
l'aliéné,  d'après  un  tarif  arrêté  par  le  conseil  général,  sur  les  pru- 
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posllions  du  préfel.  Les  hospices  soûl  tenus  à  une  indemnité  pro- 
portionnée au  nombre  des  aliénés  dont  le  traitement  ou  Tentre- 
tien  était  à  leur  charge,  et  qui  seraient  placés  dans  un  établisse- 
ment spécial  d'aliénés.  En  cas  de  contestation,  il  est  statué  par  le 
conseil  de  préfecture.  »  —  (Adopté.) 

c  Art.  47.  —  Sont  payés  par  TEtat  ; 

«  i^  Les  traitements  et  pensions  de  retraite  des  inspecteurs 
généraux  du  service  des  aliénés, 

<  2^  Les  traitements  et  pensions  de  retraite  des  médecins-direc- 
teurs, directeurs,  médecins  en  chef  et  adjoints  des  asiles  publics, 
des  médecins  en  chef  préposés  responsables  et  médecins  adjoints 
des  quartiers  d'hospice,  des  médecins  en  chefs  et  adjoints  des 
établissements  privés  faisant  fonction  d'asile  public. 

c  Toutefois  les  établissements  publics  et  établissements  privés 
faisant  fonction  d'asiles  publics  rembourseront  au  Trésor  la 
dépense  correspondant  aux  traitements  des  fonctionnaires  ôna- 
mérés  ci-dessus. 

«  A  cet  effet,  la  loi  de  finances  déterminera  chaque  année  le 
nombre  de  centimes  qui  seront  réservés  sur  le  prix  de  journée  et 
les  pensions  payées  soit  par  les  départements,  soit  par  les  familles 
pour  les  aliénés  à  leur  charge. 

«  Les  fonctionnaires  et  employés  des  asiles  publics,  nommés  par 
les  préfets,  conformément  au  paragraphe  4  de  l'article,  sont  as- 
sociés aux  charges  et  bénéfices  de  la  caisse  de  retraite  du  dépar- 
tement où  est  situé  l'asile.  En  cas  de  changement  d*un  de  ces 
fonctionnaires  d'un  département  dans  un  autre,  les  retenues  ver- 
sées par  lui  dans  la  caisse  des  retraites  du  département  qu'il  quitte 
sont  reversées  dans  la  caisse  du  département  où  il  se  rend.  Si  l'un 
des  fonctionnaires  départementaux  susdits  est  appelé  à  un  emploi 
rétribué  par  TEtat,  conformément  à  la  présente  loi,  les  sommes 
versées  par  lui  à  la  caisse  des  retraites  du  département  qu'il 
quitte,  sont  reversées  dans  la  caisse  des  retraites  civiles  de 
l'Etat  ». 

M.  DE  G.vv.vRDiK,  de  sa  place.  Je  fais  observer  que  cet  article  n'é- 
numère  pas  toutes  les  dépenses  —  et  elles  seront  considérables  — 
qui  résulteront  de  TaftpHcation  de  la  lui;  celles  dont  il  parle  suf- 
firaient pour  rendre  absolument  indispensable  TaN'is  de  la  com- 
mission des  finances. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Lu  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LE  RAppoRTEuii,  de  SU  pla':c,  M.  de  Gavardie  est  dans  Terreur. 
L'article  47  cniimère  toutes  les  dépenses  du  service  des  aliénés. 
Quelle  est.  monsieur  de  Gavardie,  la  lacune  que  vous  signalez. 

M.  DE  Gavardie.  Il  y  a  des  asiles  que  vous  êtes  obligés  de 
créer! 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Lcs  ohscrvatiuDs  de  M.  de  Gavardie  viendront 
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plus  utilement,  je  crois,  lors  de  la  discussion  de  Tarlicle  48  ;  c'est 
là  seulement  qu'il  y  a  une  innovation  au  point  de  Tue  flnancier. 
Gomme  le  Sénat  a  fourni  aujourd'hui  une  très  longue  carrière, 
puisqu'il  n'a  pas  voté  moins  de  Tingt-sept  articles,  je  lui  demande 
au  nom  de  la  commission,  qu'après  le  vote  sur  l'article  47  la  suite 
de  la  discussion  du  projet  de  loi  soit  remise  à  la  prochaine  séance. 
La  commission  a  besoin  de  conférer  avec  M.  le  commissaire  du 
gouvernement  sur  l'article  48. 

Le  Sénat  n'a  pas  oublié  les  observations  critiques  portées  à  la 
tribune  par  M.  le  ministre  de  l'intérieur  au  sujet  du  paragraphe 
de  cet  article  qui  propose  rétablissement  des  taxes  proportion- 
nelles à  imposer  aux  aliénés  qui  peuvent  les  payer,  et  aux  per- 
sonnes qui  tirent  un  proQt  du  traitement  des  aliénés.  La  commis- 
sion a  besoin  de  s'entendre  avec  le  gouvernement  sur  cette 
intéressante  question.  Lorsqu'à  la  prochaine  séance  l'article  58 
viendra  en  discussion,  M.  de  Gavardie  aura  l'occasion  de  repro- 
duire plus  utilement  ses  observations,  et  la  commission  lui  don- 
nera alors  des  explications  qui,  j'espère,  le  satisferont. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Vous  demandez  alors  que  le  Sénat  statue  sur 
l'article  47  ? 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Ouî,  monsicuT  le  président. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Yous  vcuez  d'cutcndre,  monsieur  de  Gavardie, 
les  explications  qui  ont  été  fournies  par  M.  le  rapporteur  ? 

M.  DE  Gavardie.  Parfaitement,  monsieur  le  président.  J'attendrai 
la  fin  de  la  discussion. 

M.  CAsmiR  FouRNiER.  Voulez-vous  me  permettre  une  observa- 
tion? 

M.  LE  président.  La  parole  est  à  M.  Casimir  Fournier. 

M.  Casimir  Fournier.  Je  désirais  faire  cette  observation  de  ma 
place,  car  elle  est  très  simple.  Le  texte  de  l'article  47  se  termine 
par  ces  roots  :  «  Les  sommes  versées  à  la  caisse  des  retraites  du 
département  qu'il  quitte,  sont  reversées  dans  la  caisse  des  retraites 
civiles  d'Etat.  »  Or,  il  n'y  a  pas  de  caisse  de  retraites  d'Ëlat.  Tout 
le  monde  sait  que  la  loi  du  9  juin  1853  a  supprimé  les  caisses 
particulières  et  que  les  pensions  sont  payées  sur  les  fonds  géné- 
raux du  Trésor. 

M.  LE  rapporteur.  La  commission  a  entendu  que  les  fonds  soient 
versés  dans  la  même  caisse  que  ceux  qui  sont  prélevés  pour  la 
retraite  de  tous  les  autres  fonctionnaires. 

M.  Casimir  Fournier.  Mais  on  ne  peut  pas  parler  d'une  caisse  qui 
n'existe  pas  ! 

M.  LE  rapporteur.  Il  ne  s'agirait  donc  que  d'une  simple  modifi- 
cation de  rédaction.  Il  n'y  aurait  qu'un  mot  à  changer. 
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M.  LE  PRÉSIDENT.  11  n'y  a  qu'à  dire  :  c  ...  sont  reTersées  dans  la 
caisse  de  l'Etat.  » 
M.  LE  RAPPORTEUR.  C'est  cela  ! 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Personne  ne  demande  la  parole  sur  le  change- 
ment de  rédaction  qui  vient  d'être  indiqué?...  Je  mets  aux  Toix 
l'article  47  ainsi  modifié.  (L'article  47,  modifié,  est  mis  aux  yolx 
et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  commjssion  demande  le  renvoi  de  la  dis- 
cussion à  la  prochaine  séance.  11  n'y  a  pas  d'opposition  (Non  !  non  !) 
La  discussion  de  la  loi  sur  les  aliénés  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 
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1.  —  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses^ 

par  le  D^  Jules  Falret.  1890. 

M.  Falret  a  eu  l'heureuse  idée  de  reunir  dans  un  volume,  les 
diverses  publications  qu'il  a  faites  depuis  vingtHïinq  ans  dans  les 
Archives  de  médecine  et  les  Annales  médico-psychologiques,  pré- 
sentant ainsi  au  lecteur  le  but  vraiment  scientifique  qu'il  a  poar* 
suivi  dans  toute  sa  carrière.  —  Jusqu'à  nos  jours,  les  doctrines  de 
Pinel  et  d'Esquirol  ont  prévalu  en  pathologie  mentale;  mais  leurs 
classifications,  basées  sur  la  forme,  l'étendue  plus  ou  moins 
grande  des  troubles  mentaux,  ont  rapproché  les  malades  par  des 
analogies  factices  et  n'ont  abouti  qu'à  la  création  de  groupes  arti- 
ficiels. Battu  en  brèche  par  les  observateurs  qui  ont  mis  au  pre- 
mier rang  l'évolution,  les  lésions,  l'étiologie,  l'édifice  élevé  par 
les  devanciers  n'est  pas  encore  reconstruit,  tant  s'en  faut.  La  mé- 
thode étiologiqne  ou  pathogéniqne  de  Morel  est  certainement  un  pas 
fait  en  avant  ;  mais  elle  est  loin  d'être  à  l'abri  de  tout  reproche. 

L'auteur  ne  vient  pas  proposer  une  classiQcalion  nouvelle  :  c'est 
là  l'œuvre  de  toute  une  génération.  Mais  il  montre  au  moins  la 
marche  à  suivre,  en  distinguant  les  individualités  morbides  qu'il 
est  possible  de  séparer  dans  l'état  actuel  de  la  science.  —  La  para- 
lysie générale  des  aliénés  ou  folie  paralytique  est  le  meilleur 
exemple  à  prendre  â  cet  é^ard  :  elle  a,  malgré  ses  variétés  cli- 
niques, ses  symptômes  physiques,  son  délire  spécial,  enfin  ses 
lésions  propres  ;  si  on  a  soin  de  la  distinguer  des  paralysies  géné- 
rales de  causes  diverses  (maladies  de  la  muêlle,  du  cerveau, 
atrophies  musculaires,  etc.}*  —  C'est  avec  le  môme  esprit  de  saine 
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critique  et  de  judicieuses  obserTations,  laissant  avant  tout  la  place 
aux  faits,  sans  se  préoccuper  des  doctrines,  que  l'acteur  passe  en 
rcTue  Vétat  mental  des  épiUptiqueSf  analyse  d'une  façon  générale 
les  troubles  du  langage,  dislingue  les  désordres  mentaux  variés 
que  Ton  a  groupés  sous  le  nom  de  folie  morale^  raisonnante.  Enfin, 
les  deux  mémoires  les  plus  récents  ont  pour  objet  la  folie  à  deux, 
en  collaboration  avec  Laségue,  et  la  folie  circulcùre  ou  folie  à 
double  forme^  décrite  en  1854  par  le  D'  Falret  père  et  Baillarger, 
affection  également  bien  définie  par  sou  évolution  fatale  et  prévue. 
L*antenr  s'est  borné  dans  la  présente  publication  à  des  considéra- 
tions à  peu  près  exclusivement  cliniques.  Il  se  propose,  dans  un 
ouvrage  qui  paraîtra  prochainement,  de  traiter  des  aliénés  au 
point  de  vue  de  Tassistance  et  de  la  législation.  H.  Lauy. 

il.  Du  rôle  de  rhérédité  dans  ràlcoolisme  ;  par  Paul  Solubr,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  avec  une  préface  de  M.  le  D'  Bour- 
neville.  médecin  de  Thospice  de  Bicétre.  —  4  vol.  in-18,  215  p. 
Paris,  1889.  Bureaux  du  Progrès  médical  et  Lecosnier  etBabé. 

Très  intéressante  étude  basée  sur  une  statistique  comprenant 
plus  de  550  cas  d'alcoolisme,  divisés  en  non  héréditaires,  hérédi- 
taires similaires,  et  héréditaires  dissemblables.  L'hérédité  simi- 
laire esta  l'hérédité  dissemblable  comme  4  est  à  3.  Là  comme  ail- 
leur,  on  le  voit,  sauf  dans  quelques  cas  particuliers,  l'hérédité 
similaire  est  la  moins  fréquente.  Les  individus  de  la  première 
catégorie  (alcoolisme  acquis)  sont  plus  souvent  intoxiqués  que  ceux 
des  deux  autres. Parmi  ceux-ci  les  u(is(dipsomanes)  sont  rarement 
intoxiqués,  les  autres  le  sont  plus  souvent.  La  dipsomanie  cons- 
titue le  degré  le  plus  élevé  de  l'alcoolisme  héréditaire.  Mais  il  est 
certain  qn*À  côté  des  dipsomanes,  il  existe  des  individus  qui  boivent 
parce  que  leurs  parents  ont  bu  ou  parce  que  ceux-ci  leur  ont 
transmis  héréditairement  une  véritable  tare  de  dégénérescence. 
11  t^agit  chez  ces  derniers  d'hérédité  dissemblable  et  à  ce  propos, 
M.  Solfier  étudie  quelles  sont  les  maladies  des  ascendants  qui 
prédisposaient  le  plus  les  descendants  à  l'abus  des  boissons  alcooli- 
ques. Or,  il  se  trouve,  et  ce  n'est  pas  là  un  des  côlés  les  moins 
intéressants  de  la  question,  que  les  parents  d'alcooliques,  lorsqu'ils 
n'étaient  pas  alcooliques  eux-mêmes  sont  la  plupart  du  temps  des 
geus  atteints  de  quelque  maladie  nerveuse  ou  mentale.  \  ce  pro- 
pos, fauteur  fait  une  longue  et  intéressante  élude  des  rapports  de 
l'alcoolisme  avec  l'épilepsies  l'hystérie,  les  vésanies,  etc.,  etc... 
U  conclut  que  l'alcoolisme  héréditaire  «  appartient  à  la  famille 
Dévropathique  et  eu  particulier  à  la  branche  psychopalhique  ».  Il 
suffit  donc  d'après  ces  données,  pour  ranger  un  individu  dans  la 
famille  névropathique,  de  par  son  hérédité,  de  trouver  dans  ses 
ascendants  un  buveur  ou  un  alcoolique  avéré.  Cette  conclusion 


148  BIBLIOGRAPHIE. 

semble  encore  être  coufirmée  par  ce  fait  qae  le  sont  les  alcooliques 
héréditaires  qui  sont  Je  plus  souvent  pris  de  délire  alcoolique, 
liais,  ce  n'est  pas  tout  :  comme  a  presque  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  rhérédité  pour  le  rôle  de  cause  primordiale,  il  fautsou- 
Tent  à  l'alcoolisme  pour  qu'il  puisse  éclore,  une  cause  provoca- 
trice, tantôt  très  générale,  comme  Tinfluence  du  milieu,  les  réro- 
lutions  politiques  et  sociales,  le  mauvais  exemple,  la  puberté,  ou 
la  ménopause,  certaines  professions,  tantôt  beaucoup  plus  spéciales, 
comme  le  traumatisme,  les  chagrins,  etc. 

Ce  travail,  qui  a  obtenu  le  prix  Aubanel  en  1887,  touche,  comme 
on  le  voit,  à  un  grand  nombre  de  questions,  tant  médicales  que 
médico-lé^'ales  et  sociales.  11  mérite  d'être  lu  de  tous  ceux  qui 
s'occupent  de  l'étude  des  maladies  nerveuses  ou  mentales. 


Introduction  à  Vétude  de  la  Spécificité  cellulaire  chez  l* homme; 
par  le  D*^  L.  Hillemand.  (Paris,' Steinheil  1889.) 

M.  Hillemand  a  abordé  dans  sa  thèse  inaugurale  Tétude  d'un  des 
points  les  plus  importants  et  les  plus  controversés  dn  Vhistogénie^ 
et,  il  l'a  fait  avec  une  largeur  de  vues  et  une  originalité  de  concep- 
tions, qui  rendent  ce  travail  non  moins  intéressant  que  proQtable. 

Son  but  a  été  de  démontrer  en  s'appuyant  sur  les  données,  de 
rhistogénie  comparée,  de  la  pathologie  cellulaire,  et  de  Texpéri- 
menlation,  que  la  notion  de  spécificité  est  applicable  aux  indivi- 
dualités cellulaires  qui  par  leur  association  constituent  les  indivi- 
dualités animales. 

Après  avoir  défini  la  notion  à* espèce  et  la  notion  de  spécificité 
qui  lui  est  corrélative  en  biologie,  et,  établi  à  cette  occasion  la 
légitimité  de  la  théorie  du  transformisme,  l'auteur  monti*e  que 
certaines  considérations  qui  concernent  les  individualités  com- 
posées peuvent  être  rigoureusement  étendues  aux  individualités 
relativement  simples  ou  cellulaires. 

A  cette  occasion,  est  esquissée  l'histoire  évolutive  de  l'unité  cellu- 
laire, parsemée  de  certaines  remarques  hardies  et  suggestives;  cette 
histoire  sera  du  reste  reprise  comme  guide  dans  la  démonstration. 

Celle-ci  est  précédée  d'un  historique  court  et  substantiel.  L'histo- 
génie  permet  de  constater  des  différences  de  forme,  de  volume  et 
d'évululion  entre  les  cellules  épiblastiques  et  hypobi astiques  qui,  à 
rencontre  de  l'opinion  de  Kolliker,  ne  peuvent  être  rationnelle- 
ment attribuées  à  leur  adaptation  à  des  conditions  d'existence 
diverses,  mais  démontrent  que  chaque  feuillet  du  blastoderme  et 
même  chaque  point  déterminé  de  ces  ieuiiiels  donne  naissance  à 
des  types  spéciaux. 

L'histologie  physiologique  et  pathologique  ;  établi  que  les 
mêmes  individualités  cellulaires  déjà  deslinctes  par  leur  originOi 
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le  restent  dans  la  saite  de  lear  évolution,  soit  normale,  soit  mor« 
bide,  et  ne  se  transforment  jamais  en  d*aulres  types. 

Il  en  résnlte,  donc,  que  la  notion  de  spéciflcilé  —  ensemble  des 
caractères  distinctifs  —  leur  est  applicable.  Les  cellules  différen- 
ciées forment  de  même  :  des  variétés^  caractérisées  par  la  possi- 
bilité de  leur  retour  à  un  type  ancestral  primitif;  des  espèces^ 
caractérisées  par  la  permanence  de  leur  type  générai;  des  genres, 
en6n,  constituées  par  les  diverses  espèces  données  d*un  même 
feuillet  blastodermique. 

Gel  excellent  travail  marque  un  stade  intéressant  dans  l'histo  ire 
de  la  biologie  générale,  et  apporte  une  nouvelle  catégorie  de 
preuves  Urées  de  l'bistogénie,  à  celles  de  Pontogénie,  de  la  philo- 
génie, et  la  paléontogénie  qui  ont  inébranlableraent  fondé  la 
théorie  transformiste.  Paul  Blocq. 
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LES  ALIÉNÉS  EN  LIBERTÉ 

Les  campagnes  violentes  faites  par  certains  journaux  politiques 
contre  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés  et  les  conséquences 
très  regrettables  aboutissant  à  des  homicides,  à  des  suicides,  à  des 
incendies^  etc.  Cela  tient  à  ce  que  beaucoup  de  médecins  hésitent 
à  donner  des  certificats,  dans  la  crainte  d'être  Tobjet  d'attaques 
injustes,  et  que,  pour  les  mômes  raisons,  les  familles  reculent  à 
provoquer  Tinternement  de  leurs  parents  aliénés.  Voici  à  Tappui 
quelques  faits  recueillis  dans  les  journaux  : 

Le  Radical  du  30  janvier  rapporte  le  fait  suivant  :  —  Un  drama- 
tique incendie  s'est  déclaré  cette  nuit  au  village  de  Sainte-Marthe, 
dans  la  banlieue  de  Marseille.  Le  nommé  Chape,  âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  fermier,  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  d'a- 
liénation mentale. 

Hier  soir,  il  prévient  sa  femme  malade  et  ses  sept  filles  q\ïï\ 
voulait  se  faire  cuire,  et  qu'il  tuerait  quiconque  voudrait  s'op- 
poser à  l'exécution  de  son  projet. 

En  effet,  dans  la  soirée,  il  mit  le  feu  à  sa  grange,  puis  monta 
s'enfermer  dans  sa  chambre,  armé  d'un  fusil  de  chasse.  Les  filles 
du  malheureux  allèrent  donner  Talarme.  Les  pompiers  arrivèrent 
et  le  capitaine  dut  enfoncer  la  porte  derrière  laquelle  on  enten- 
dait des  cris  furieux. 


ISO  VARIA. 

Quand  on  entra»  Chape  était  sur  son  Ht;  on  le  vit  mettre  dans 
sa  bouche  le  canon  de  son  fusil  et  faire  partir  le  chien  avec  un 
doigt  de  son  pied.  Une  détonation  retentit,  et  le  crftne  du  malheu- 
reux vola  littéralement  en  éclats.  La  mort  a  été  instantanée. 
L'incendie  a  été  éteint  après  une  heure  de  travail  ;  les  dégâts  sont 
assez  considérables. 


LES  DRAMES  DE  LA  FOLIE 

Une  dépèche  d'Alger  en  date  du  30  novembre  dit  qu*un  drame 
dû  à  la  folie  s*est  déroulé  dans  la  soirée  à  Alger.  Un  pauvre 
halluciné  de  l'Armée  du' Salut,  nommé  Powel,  citoyea  américain, 
jouait  avec  sa  petite  fille,  qu'il  avait  prise  sur  ses  genoux.  Tout 
à  coup,  sous  Faction  d'un  accès  furieux,  il  prit  un  canif  dans  sa 
poche  et  en  tailla  la  gorge  de  Tenfant.  Aux  cris  poussés  par  cette 
dernière,  on  accourut,  et  ce  ne  fut  pas  sans  peine  qu'on  la  lui  ar- 
racha mourante  des  mains.  Saisi  par  les  diverses  personnes  venues 
au  secours  de  la  mère,  le  fou  a  été  lié  et  conduit  en  lieu  sûr. 

—  Un  ouvrier  mécanicien,  nommé  Nicolas  Bonvel,  ftge  de  trente- 
cinq  ans,  travaillait  hier  dans  Tatelier  de  son  patron,  M.  Unter- 
seler,  fahiricant  de  coffres -forts,  4,  rue  de  Boudy,  quand  tout  à 
coup,  lançant  en  Tair  le  marteau  quMl  tenait  à  la  main,  il  se  mit 
à  pousser  des  hurlements  épouvantables  en  criant  : 

—  11  faut  que  je  mette  le  feu  à  la  maison  et  que  je  tue  tout  le 
monde.  Et,  se  précipitant  sur  un  de  ses  camarades  d'atelier,  il 
chercha  à  l'étrangler. 

Boiivel  était  devenu  subitement  fou  furieux.  On  se  jeta  sur  lui, 
mais  il  ne  fallut  pas  moinsde  huit  ouvriers  pour  se  rendre  maître  du 
malheureux  aliéné.  M.  Dresch,  commissaire  de  police,  l'a  fait  con- 
duire à  l'infirmerie  du  Dépôt.  (Le  Radical). 

—  Cinq  à  six  cents  personnes  se  rassemblaient  hier  à  l'angle  du 
boulevard  Malesherbes  et  de  la  rue  Boissy-d'Anglas,  devant  une 
maison  où  allaient  et  venaient  des  gardiens  de  la  paix,  des  pom- 
piers avec  des  échelles,  etc. 

Il  s'agissait  d'un  véritable  siège  soutenu  par  un  aliéné  contre  la 
force  publique.  Le  héros  de  l'affaire,  un  nommé  Georges  M..., 
récemment  libéré  du  service  militaire  en  Afrique,  était  revenu 
habiter  chez  sa  mère,  qui  tient  un  petit  magasin  rue  Boissy-d'An- 
glas.  Pris  hier  matin  d'un  accès  de  fureur  alcoolique,  il  s'était 
armé  d'un  coutelas  et  avait  voulu  mettre  à  mort  sa  mère  et  une 
jeune  fille  employée  par  elle.  Les  deux  femmes  avaient  pu  s'échap- 
per et  prévenir  le  commissaire  du  quartier.  Celui-ci,  suivi  de  ses 
inspecteurs,  accourut  aussitôt.  Le  fou  avait  fermé  la  boutique  et 
s'était  retranché  à  Tentresol,  dans  un  petit  logement  communi- 
quant avec  le  magasin  par  un  étroit  escalier  en  colimaçon.  Tenant 
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son  coutelas  d'ane  main  et  un  revolver  de  l'autre,  il  ne  répondait 
aux  conseils  de  calme  et  de  sagesse  donnés  par  le  commissaire 
que  par  des  menaces  de  mort. 

Un  détachement  de  gardiens  de  la  paix,  requis  au  poste  de  la 
me  d*Anjou,  arriva  bientôt  au  pas  de  course. 

On  enfonça  les  portes  de  la  boutique,  et  M.  Cazeneuve,  en  tète 
des  gardiens,  monta  l'escalier.  Cinq  ou  six  hommes,  pe:ïant  sur  la 
porte  du  logement,  parvinrent  à  rentr*ouvrir,  mais  elle  était  main- 
tenue derrière  par  les  meubles  entassés.  Par  rentre-bâillement, 
le  foa  fit  aussitôt  pleuvoir  une  grêle  de  projectiles  :  assiettes,  verres, 
fourchettes,  couteaux,  etc.;  une  énorme  pomme  vint  frapper  juste 
sur  le  nez  un  des  inspecteurs,  qui,  saignant  à  flot,  dut  se  retirer. 
Dans  la  foule,  le  bruit  courut  aussitôt  qu'un  homme  avait  reçu 
une  balle  de  revolver  dans  la  tète. 

Le  commissaire  requit  alors  un  serrurier  pour  ouvrir  une  autre 
porte  du  logement  donnant  dans  Tescalier  de  la  maison.  Mais  le 
serrurier,  épouvanté  par  les  menaces  du  fou  de  lui  brûler  la  cer- 
velle, prit  la  fuite,  abandonnant  ses  outils.  A  ce  moment,  des 
pompiers  arrivaient  avec  des  échelles  à  crampons,  les  appliquaient 
aax  fenêtres,  et  le  commissaire,  mettant  le  pied  sur  le  premier 
échelon,  se  disposait  à  conduire  l'assaut,  lorsqu'un  coup  de  théâtre 
se  produisit.  L'inspecteur  atteint  par  la  pomme  était  revenu  parle- 
menter avec  l'aliéné,  qui,  s'attendrissant  tout  à  coup,  consentit  à 
sortir  avec  sa  victime  et  à  se  laisser  paisiblement  conduire  par  elle 
au  commissariat,  puis  au  Dépôt.  (Le  Radical  du  15  décembre). 
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Asile  d'auénés.  —  Promotions  et  nominations.  —  M.  le  D*"  La- 
poifCTEf  directeur-médecin,  nommé  de  l'asile  public  de  La  Roche- 
Gandon  (Mayenne),  à  Tasile  public  d'Auxerre,  en  remplacement 
du  D'  Rousseau,  décédé  (maintenu  à  la  classe  exceptionnelle); 
M.  le  D'  Frièse,  médecin  en  chef  de  Tasile  public  de  Cadillac,  e:>t 
nommé  directeur-médecin  de  l'asile  public  de  La  Roche-Gandon 
(maintenu  à  la  29  classe).  (Arrêté  du  9  décembre  1889.)  —  M.  Bres- 
soN,  directeur,  est  nommé  de  l'asile  public  du  Mans  à  l'asile  pul^lic 
de  Monl-de-Vergues  (Vaucluse),  en  remplacement  de  M.  Llanta 
(maintenue  la  2®  classe).  (Arrêté  du  ^6  décembre  1889.)  —  M.  Jos- 
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sERAND  est  nommé  directeur  de  l'asile  public  du  Mans  (compris 
dans  la  4«  classe.)  (Arrêté  du  17  décembre  1889).  —  M.  le  D^*  Cham- 
BARD,  médecin  en  chef,  est  nommé  de  Tasile  public  de  Pierrefeu 
(Var),  à  Tasile  public  de  Cadillac  (maintenu  à  la  3®  classe).  Arrêté 
du  20  décembre  1889.)  —  M.  le  D'  Fabre,  directeur-médecin,  est 
nommé  de  Tasile  public  de  Saint-Alban  (Lozère),  à  l'asile  public 
de  Saiut-Dizier  (Haute-Marne),  en  remplacement  du  D'  Danis, 
décédé  (maintenu  à  la  i'*  classe).  (Arrêté  du  3  janvier  1890.)  — 
M.  le  D**  Bessièrb,  médecin-adjoint  à  l'asile  public  d'Erreux,  est 
nommé  directeur-médecin  de  Tasile  public  de  Saint-Alban  (com- 
pris dans  la  3*  classe).  (Arrêté  du  3  janvier  1890.)  —  M.  le  D'Adam, 
médecin-adjoint  à  l'asile  de  Blois,  est  nommé  médecin  en  chef  à 
l'asile  de  Pierrefeu  (maintenu  à  la  troisième  classe}.  Arrêté  du 
11  janvier  1890. 

Facolté  de  médecine  de  Paris.  —  Nous  enregistrons  avec  plaisir 
la  nomination  de  M.  Cathelineau,  pharmacien  de  1'*  classe,  au 
poste  de  chef-adjoint  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
M.  Gatheliueau  a  publié  Tan  dernier  dans  le  Progrés  médical^  en 
collaboration  avec  M.  Gilles  de  la  Tourelle,  un  intéressant  travail 
sur  la  nuUition  dans  l'hystérie. 

Faculté  de  mkdecine  de  Montpellikr.  —  M.  le  D'  Lafon  est  nom- 
mé chef  de  clinique  des  maladies  mentales  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  D*"  Langlois  est  chargé, 
pour  Tannée  scolaire  1889-90,  d'un  cours  complémentaire  de 
clinique  des  maladies  mentales. 

La  vente  de  la  morphine  par  lks  droguistes.  —  Dans  une  des 
dernières  séances  de  la  Socivlé  de  médecine  légale,  M.  Mollet  a 
communiqué  le  fait  suivant  qui  montre  avec  quelle  facilité  un 
morphinomane  peut,  en  dehors  de  toute  ordonnance  médicale,  se 
procurer  de  quoi  satisfaire  son  dangereux  penchant.  On  a  trouvé 
chez  un  morphinomane  377  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine, 
qui  avaient  été  délivrés,  sans  prescription  de  médecin,  par  un 
droguiste. 

Deux  cas  d'attaquk  de  sommeil  hypnotiqie.  —  On  écrit  d'Alain- 
court  au  Progrès  de  l'Oise,  à  la  date  du  13  novembre  :  Une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  domestique  chez  M.  X...,  à  Âlaiucourl,  a  pré- 
senté, depuis  le  3  novembre  courant,  des  troubles  insolites  du  sys- 
tème nerveux.  Après  de  violentes  crises  de  nerfs  et  une  perte 
absolue  de  connaissance  qui  a  duré  une  partie  de  l'après-midi  et 
toute  la  nuit,  elle  s*es,  réveillée  le  lendemain  et  a  été  bien  étonnée 
de  voir  ses  parents  à  son  chevet.  Elle  ne  fe  souvenait  absolument 
de  rien.  La  journée  s'est  passée  sans  accident  notable.  Après  une 
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nuit  assez  bonne  et  nn  réveil  normal,  elle  est  retombée  dans  le 
sommeil  agité  où  elle  avait  été  plongée.  Malgré  les  soins  dévoués 
de  tous  ceux  qui  Tentourent,  elle  n*a  pas  repris  connaissance  de- 
puis le  jour  où  la  nouvelle  crise  s'est  déclarée.  Il  y  a  maintenant 
neuf  jours  quVJle  se  trouve  dans  cet  état.  Ses  yeux  sont  tantôt  ou- 
verts, tantôt  fermés.  Quand  ils  sont  ouverts,  ils  sont  Gxes  et  les 
paupières  ne  se  ferment  pas  en  y  passant  la  main.  Après  une  perte 
absolue  de  la  sensibilité,  elle  a  commencé  à  sentir  la  douleur  du 
côté  gauche  seulement.  Plus  tard,  la  sensibilité  s'est  manifestée 
aux  quatres  membres.  Parfois  cette  jeune  fille  est  calme  et  immo- 
bile. D*aulres  fois,  elle  est  agitée  de  mouvements  convulsifs  avec 
prédominance  à  gauche.  De  temps  à  autre,  elle  se  donne  de  grands 
coups  de  poings  sur  la  poitrine  ou  sur  la  tète.  Il  n*est  pas  besoin 
de  faire  remarquer  qu'elle  n'entend  point.  Par  moments,  elle  se 
met  à  parler  et  le  même  cri  automatique  sort  un  grand  nombre 
de  fois  de  suite.  Le  D*"  D...,  de  Mov.  qui  la  visite  tous  les  jours, 
pense  que  son  état  ne  présente  pas  de  danger  immédiat;  mais  il 
craint  la  prolongation  du  sommeil.  On  alimente  cette  jeune  fille 
comme  on  peut,  avec  du  bouillon,  quand  elle  veut  bien  l'accepter, 
et  avec  des  lavements  de  peptone. 

Il  s'agit  là,  selon  toute  probabilité,  d'une  hystérique  un  proie  à 
une  attaque  de  sommeil.  Ce  n'est  pas  là  un  cas  exceptionnel.  Dans 
Iconographie  photographique  de  la  Salp^trière  (t.  III,  p.  118),  nous 
en  avons  rapporté  de  nombreux  exemples.  Dans  ses  leçons,  M. 
Charcot  est  revenu  plus  d*une  fois  sur  cette  question  qui  a  été 
l'objet  de  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Barth  et  d'un  intéressant 
travail  de  M.  Gilles  de  la  Tourelle,  publié  dans  les  ArcAivt^s  deNeu- 
rologie.  Nous  avons,  entre  autres,  relaté  l'observation  de  la  cfor- 
meuse  de  la  Salpétrière,  complétée  plus  récemment  par  M.  J.  Voisin 
chez  laquelle  l'attaque  se  prolongeait  3,  4  et  5  semaines.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  lalimentatton  peut  se  faire  en  projetant  les  ali- 
ments liquides  (lait,  bouillon,  etc.)  au  fond  de  la  gorge. 

Il  en  est  encore  de  même  dans  le  cas  suivant  : 

Il  s'agit  d'une  femme  qui,  récemment,  fut  prise  d'un  malaise 
soudain.  Tout  à  coup,  on  la  vit  tendre  les  bras,  fermer  les  yeux 
et  s'endormir.  Il  fut  impossible  de  la  réveiller.^  Le  corps  de  la 
jeune  femme  présentait  une  rigidité  cadavérique.  Transportée  à 
l'hôpital  Beaujon,  elle  fut  placée  dans  la  salle  Béhier,  lit,  n^  28. 
Mardi  matin,  la  jeune  femme  dormait  encore.  Ses  membres 
étaient  dans  la  rigidité,  et  la  malade,  dont  la  figure  exprimait  la 
douleur,  poussait  de  temps  à  autre  des  cris  plaintifs.  Elle  est  ré- 
veillée depuis  quelques  jours.  Elle  est  enceinte  de  cinq  mois.  — 
On  voit  qu'il  s'agit  là  encore  d'une  attaque  de  sommeil^  analogue 
à  la  précédente. 

Un  cas  db  LéTflARGiE.  —  On  écrivait  de  Rodez,  le  14  décembre  : 
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Un  sieur  Alary,  âgé  de  soixante  ans,  du  tillage  de  Vimenet,  can- 
ton de  Laissac,  ayant  eu  une  attaque  de  paralysie,  tomba  en 
léthargie.  Après  vingt-quatre  heures  de  rigidité  complète^  on  le 
crut  mort  et  on  Tenterra.  Le  lendemain,  le  fossoyeur  travaillant 
à  côté  de  la  tombe,  entendit  plusieurs  coups  frappés  à  l'intérieur 
de  la  bière.  Effrayé,  il  s'enfuit  à  toutes  jambes  et  arriva  chez  lai 
où  il  tomba  évanoui.  Il  raconta  à  plusieurs  personnes  ce  qui  avait 
occasionné  sa  frayeur.  On  courut  au  cimetière,  où  la  bière  d* Alary 
fut  ouverte.  Le  cadavre  fut  trouvé  encore  chaud.  Le  malheureux 
venait  de  mourir  asphyxié.  —  Une  enquête  devrait  être  faite 
pour  établir  la  véracité  de  tels  faits,  en  raison  de  leur  importance 
scientiûque  et  pratique. 

Lb  prix  db  l  institut  des  sciences  de  milân.  —  L'Institut  des 
sciences  de  Milan  ayant  établi  un  concours  international  pour  le 
meilleur  travail  original  sur  la  question  de  Thypnotisme  a  décerné 
le  prix  d'une  valeur  de  2,000  francs  au  mémoire  écrit  en  français 
de  MM.  les  docteurs  de  Grandchamps  et  Régnier,  interne  des  hôpi- 
tauy  de  Paris. 

Dangers  de  l'hypnotisme.  —  Cinq  ou  six  jeunes  gens  se  trouvaient 
une  nuit  en  joyeuse  compagnie  dans  une  brasserie  du  faubourg 
Montmartre,  lorsque  l'un  d'eux,  un  architecte,  s'adressant  à  une 
de  leurs  compagnes,  Elise  Lenôtre,  lui  dit  :  —  Parions  que  je 
t'endors  1  —  Oh  !  s'il  n'y  a  que  cela  pour  te  faire  plaisir,  répondit 
Elise,  essaye  de  m'endormir.  Et,  devant  une  assistance  plus  que 
sceptique,  l'architecte  se  transforma  en  magnétiseur.  Bientôt,  à 
la  surprise  générale,  Elise  s'endormit  d'un  lourd  sommeil,  si  réel, 
que  quelques  instants  après>  il  fut  impossible  de  la  réveiller, 
tout  le  monde,  alors,  dans  le  café,  de  s'évertuer  à  tirer  de  son 
sommeil  la  belle  endormie.  Les  uns  lui  jettent  de  l'eau  à  la  figure, 
d'autres  lui  agitent  les  bras,  plusieurs  la  pincent.  Rien  n'y  fait. 
Serait-elle  morte  ?  Le  patron  de  l'établissement,  inquiet,  avertit 
les  gardiens  de  la  paix  qui  transportèrent  Elise  chez  un  pharma* 
cien.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  heures  de  soins  et  de  médications 
énergiques  que  ce  dernier  parvient  à  ranimer  entièrement  et  à 
remettre  sur  pied  le  sujet  par  trop  sensible.  Les  jeunes  gens  qui 
avaient  accompagné  Elise  chez  le  pharmacien  s'apprêtèrent  alors 
à  partir,  mais  les  gardiens  de  la  paix  ne  Tentendirent  point  de 
cette  oreille  et  ils  conduisirent  tout  le  monde  au  poste.  Fort  heu- 
reusement pour  ces  inculpés  d'un  nouveau  genre,  M.  Mouquin, 
commissaire  de  police,  n'a  pas  estimé  que  cette  expérience  d'hyp- 
notisme constituât  un  délit,  et  il  a  mis  en  liberté  magnétiseurs  et 
magnétisée  {Prog,  méd.). 

Hypnotisme  et  médecine  légale.  —  Le  tribunal  de  Nuremberg, 
en  Bavière,  vient  déjuger  une  intéressante  alfaire  d'hypnotisme. 
Dans  la  nuit  du  26  au  27  juillet  dernier,  le  commis-négociant 
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Léonard  Puiz  prenait  des  consommations  au  café  de  l'Orient.  Les 
consommations  lui  étaient  servies  par  une  femme.  Pulz  invita  la 
femme  à  le  regarder  dans  le  blanc  des  yeux.  La  femme  obéit,  et 
elle  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  un  état  d'invincible  somnolence  ; 
elle  en  sortit  cependant  au  bout  de  quelques  minutes.  Putz  renou- 
vela sa  tentative  une  demi-heure  après,  avec  plus  de  succès  encore. 
La  jeune  fille,  se  sentant  prise  de  sommeil,  eut  encore  la  force  de 
se  traîner  dans  une  pièce  voisine,  et  là,  elle  s'endormit  si  profon- 
dément que  le  propriétaire  du  café  et  sa  femme  essayèrent  en 
vain,  pendant  dix  minutes,  de  lui  faire  reprendre  ses  sens.  Effrayés, 
ils  appelèrent  un  médecin.  Le  médecin  chercha  à  réveiller  la  sen- 
sibilité de  la  peau  par  divers  moyens  :  rien  n  y  fit,  le  sommeil 
persista.  Enfin,  le  médeciii  passa  la  main  sur  la  figure  de  la  jeune 
hlle  et  cria  d'une  voix  forte  :  c  Réveille-toi!  »  La  dormeuse  se 
réveilla  et,  ouvrant  les  yeux,  elle  s*écria  avec  effroi  :  c  L'homme 
aux  yeux  terribles  est-il  encore  là?  »  On  la  rassura,  et  elle  reprit 
son  service  sans  autre  accident.  Putz  fut  cité  à  comparaître  devant 
la  justice  de  Nuremberg  pour  avoir  commis  le  délit  d'attentat  à 
la  liberté  de  la  jeune  femme.  L'affaire  a  été  jugée  à  la  fin  de  la 
semaine  dernière.  Le  ministère  public  a  requis  la  peine  de  l'em- 
prisonnement pendant  huit  jours  pour  l'hypnotiseur,  celui-ci  ayant 
à  plusieurs  reprises,  fait  en  sa  présence  des  expériences  semblables 
k  celle  dont  elle  a  été  victime  et  au  sujet  de  laquelle  elle  avait 
porté  plainte. 

Les  aliénés  criminkls  en  Belgique.  —  L'académie  de  médecine 
de  Belgique  vient  de  voter  les  conclusions  suivantes  relativement 
à  cette  question  :  1<*  il  y  a  lieu  de  créer  un  asile  spécial  pour  les 
aliénés  dits  criminels;  2^  cet  asile  servant  de  lieu  de  séquestration 
pour  tous  les  aliénés  dangereux  indistinctement;  ceux-ci  compren- 
nent :  à)  Taliéné  ayant  commis  un  acte  qualifié  crime  ;  b)  le  con- 
damné devenu  aliéné  après  sa  condamnation;  c)  l'aliéné  déjà 
interné  qui  aurait  commis  un  acte  qualifié  crime;  3<*  il  y  a  lieu  de 
colloquer  dans  l'asile  spécial  tout  aliéné  qui,  sans  avoir  été  collo- 
que, présenterait  des  tendances  à  commettre  des  actes  criminels 
ou  des  instincts  homicides,  des  tendances  irrésistibles  d'un  carac- 
tère dangereux  constatées  par  une  commission  spéciale;  5^  tout 
individu  reconnu  coupable^  mais  irresponsable  et  se  trouvant  sous 
le  coup  d'une  condamnation,  ne  pourra  être  colloque  dans  l'asile 
spécial,  s'il  ne  présente  les  tendances  homicides  spéciOées  ci-des- 
sus; 5^  la  définition  du  tenu  aliéné  dangereux  ne  peut  être  fournie 
par  l'académie;  elle  ne  peut  qu'énumérerles  différentes  catégories 
de  mdlades  qui  constituent  les  sujets  atteints  d*aliénation  mentale 
dangereuse;  6^  les  cas  de  démence  se  traduisant  par  des  outrages 
aux  mœurs  ou  des  attentats  à  la  pudeur  font  rentrer  les  sujot<:  qui 
s'en  rendent  coupables  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  peuvent  être 
internés  dans  l'asile  spécial,  sauf  les  outrages  inconscients  dus  à  la 


156  FAITS   D1VBR8. 

simîlité;  7^  l'état  de  paroxysme  habituel  des  aliénés  criminels 
dangereux  rend  ordinairement  inutiles  les  rapports  de  famille,  au 
point  de  vue  de  l'amélioration  de  l'état  pathologi^pie  ;  toutefois 
cette  question  sera  résolue  pour  chaque  cas  particulier  par  le  mé- 
decin. 

L'hospitalisation  dbs  ^pileptiques  es  Belgique.  —  L'académie  de 
médecine  de  Bruxelles  a  voté  à  ce  sujet  les  conclusions  suivantes 
qui  lui  avaient  été  proposées  par  M.  Masoin  :  !<>  il  y  a  lien  de 
créer  dans  notre  pays  un  asile  spécial  pour  le  traitement  des 
épileptiques;  2<>  c'est  à  l'idéal  d'une  colonie  ouverte,  analogue  à 
celle  qui  est  établie  à  Tain,  que  la  commission  se  range  (cet  éta* 
biissement  de  Tain  est  situé  en  France,  dans  la  Drôme.  Il  est  àfk 
à  la  charité  privée.  11  contient  237  malades  divisés  en  quatre 
catégories.  C'est  une  sorte  de  colonie  ouverte  où  les  malades 
vivent  de  la  vie  de  famille). 

Ligue  patriotique  belge  contre  l'alcoousme.  —  Le  gouverne- 
ment, continuant  la  série  des  mesures  destinées  à  arrêter  les  pro- 
grès de  Talcoolisme  (V.  les  précédents  n^  des  Arch,  de  newroL) 
rient  de  porter  de  cinq  cents  à  cinq  mille  francs  la  subvention 
qu'il  accorde  à  la  ligue  patriotique  contre  Talcoolisme. 

La  loi  sur  l'alcoolisme  au  Reichstag  allemand.  —  La  Semaine 
médicale  dit  tenir  de  source  rare  que  le  projet  de  loi  relatif  à  ce 
sujet,  déposé  depuis  longtemps  au  Parlement,  viendra  en  discus* 
sion  prochainement.  Le  Reichstag  doit  trouver  dans  les  nombreux 
documents  réunis  pour  le  congrès  international  pénitentiaire  qui 
doit  avoir  lieu  à  Pétersbourg  en  juin  prochain,  des  renseignements 
importants.  Les  meilleurs  moyens  proposés  consisteraient  enpeines 
graduelles  allant  de  la  simple  amende  à  la  suspension  des  droits 
civils  et  politiques. 

Eau  de  Cologne  comme  boisson  alcoolique.  —  D'après  le  Qua" 
(erly  journal  of  Inehricty^  XI,  1889,  la  consommation  de  l'eau  de 
Cologne  augmente  de  jour  en  jour  dans  les  capitales  de  l'Europe 
et  dans  les  Etats-Unis.  Cette  augmentation  serait  due  à  ce  que  les 
dames  des  classes  aisées  en  boivent  à  titre  de  stimulant.  Elles 
commencent  par  prendre  quelques  gouttes  et  forcent  la  dose  jus- 
qu'à en  devenir  alcooliques.  L'alcoolisme  par  l'eau  de  Cologne 
ressemble  à  l'alcoolisme  ordinaire,  mais  les  troubles  nutritifs  et  le 
délirium  tremens  s'y  rencontrent  plus  fréquemment  surtout  quand 
l'alcool  employé  pour  la  fabrication  de  l'eau  de  Cologne  a  été  im- 
pur. Comme  on  ne  se  doule  pas  le  plus  souvent,  de  la  possibilité 
d'absorber  de  l'eau  de  Cologne,  on  laisse  souvent  ce  liquide  supposé 
inoffensif  à  la  disposition  des  alcooliques  ou  même  des  morphimo- 
ma  nés,  que  l'on  veut  faire  renoncer  à  leurs  mauvaises  habitudes. 
C  est  là,  on  le  voit,  une  imprudence. 


FAITS   DIVBRS.  5B7 

L'htpnotishb  au  point  de  vue  MBDico-LéGAL.  —  Le  tribunal  d*Hel« 
siogforg  (Suède)  vient  de  juger  un  procès  des  plus  curieux. 

Ud  jeane  étudiant  en  médecine  avait  porté  plainte  contre  un 
médecin  de  ia  ville,  parce  que  celui-ci  l'avait  hypnotisé  à  plusieurs 
reprises  sans  autorisation  ;  il  serait  résulté  de  ces  opérations  une 
altération  l&cheuse  de  son  système  nerveux  et  un  affaiblissement 
de  ses  facultés  mentales.  De  nombreux  témoins  étaient  cités  par 
le  plaignant. 

A  la  grande  surprise  du  tribunal,  les  témoins  non  seulement  se 
contredisaient  absolument  entre  eux,  mais  racontaient  les  choses 
les  plus  invraisemblables  et  les  plus  contradictoires.  Personne  n'y 
comprenait  rien  ;  on  aurait  dit  des  fous  défilant  devant  le  tribu- 
nal. Enfin  un  médecin,  témoin  également,  vint  déclarer  devant 
les  juges  que  son  confrère  avait  hypnotisé  tous  les  témoins  et  leur 
avait  suggéré  les  déclarations  qu'ils  venaient  de  faire. 

Le  tribunal  n'a  pas  voulu  continuer  l'audience  et  a  ajourné 
l'affaire  pour  ia  faire  examiner  par  quelques  sommités  médicales. 

Sociirs  coNTâB  l*A£Us  du  tabac.  —  La  société  contre  l'abus  du 
tabac  a  demandé  au  ministre  de  Tlnstruction  publique  d'ajouter, 
au  programme  du  Congrès  des  Sociétés  savantes  de  1890,  la  ques- 
tion suivante  :  «  De  Tiniluence  des  narcotiques  dont  l'usage  est 
répandu  parmi  les  populations  du  globe  sur  l'hygiène  et  la  mora- 
lité. >  Le  ministre  a  fait  droit  à  cette  demande. 

Inodidib  d'un  asilb  d'auénés  (Amérique).  —  Nous  lisons  dans 
«  le  Matin  >.  New-Yory,25  novembre. —  Un  incendie  a  détruit,  à 
Blackfoot-Daho,un  asile  d'aliénés;  huit  de  ces  malheureux  ontpéri. 

Incendie  a  l'asile  d'aliénés  db  Louvain.  —  Un  incendie  vient  de 
détruire  en  totalité  l'asile  d'aliénés  de  Louvain.  On  a  réussi  à 
sauver  les  200  pensionnaires  qui  ont  été  momentanément  internés 
à  i'hôpital  civil.  Tous  les  bâtiments  sont  détruits  et  on  a  à  déplorer 
la  perte  d'un  grand  nombre  de  peintures  d'une  grande  valeur. 
Les  causes  du  sinistre  sont  inconnues. 

Le  haschich  en  Egypte.  —  Le  gouvernement  en  présence  de  i*é- 
oorme  quantité  de  ce  produit  entré  en  fraude  dans  le  pays,  a  dé* 
cidé  d'en  permettre  la  culture  en  Egypte  et  d'en  autoriser  l'entrée 
tout  en  grevant  la  production  aussi  bien  que  l'importation  de 
droits  extrêmement  élevés.  Quelle  que  puisse  être  l'urgence  des 
nécessités  financières  qui  ont  provoqué  l'adoption  de  cette  mesure 
il  est  certain  qu'il  y  a  là  un  véritable  danger.  L'usage  du  haschich 
i  déjà  produit  de  funestes  effets  en  Egypte.  Que  sera-ce  le  jour  où 
la  production  et  l'importation  de  ce  produit  seront  autorisés,  mal* 
gré  Télévation  des  droits  dont  on  les  grèvera  ? 

De  l'influence  de  la  musique  sur  lr  développement  DR  l'intelli- 
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GENCB.  —  Un  groupe  de  médecins  allemands  vient  de  décider  que 
l'étude  du  piano  est  des  plus  dangereuses  pour  les  jeunes  intelli- 
gences, en  particulier  pour  les  enfants  au-dessous  de  douze  ans,  à 
Qtnse  de  l'attention  soutenue  qu'elle  exige.  Selon  ces  médecins, 
rétude  de  la  musique  c  énervante  au  dernier  point  »  n'est  inof- 
fensive  que  le  jour  où  Ton  a  acquis  tout  son  développement  physi- 
que et  intellectuel.  (11) 

Les  femmes  MÉDEans  oams  les  asiles  n'ALiÉNés  en  ÂMiRiQUE.  — 
Un  bill  autorisant  les  nominations  des  femmes  médecins  aux 
postes  de  médecins  des  asiles  d'aliénés,  vient  d*étre  voté  il  y  a 
quelques  mois. 

Mesures  destinées  a  arrêter  les  psogres  de  l'alcoolisme  aux 
Etats-Unis.  —  Le  moyen  qui  semble  donner  les  meilleurs  résul- 
tats est  celui  qui  consiste  à  augmenter  les  patentes  des  cabarets, 
bien  plus  que  la  prohibition  de  la  vente  des  spiritueux  ou  la  limi- 
tation absolue  du  nombre  des  débits.  Ainsi  à  Boston  on  a  centuplé 
la  patente  des  débitants.  En  un  an  le  nombre  des  cabarets  a  dimi- 
nué de  moitié.  En  mai  il  était  de  1658,  l'année  suivante,  H  n*était 
alors  que  de  878. 

GoNGRàs  magnétique  international.  —  Ce  congrès,  destiné  à  Té* 
tude  des  applications  du  magnétisme  humain,  au  soulagement  et 
à  la  guérison  des  maladies,  a  eu  lieu  à  Paris  du  21  au  27  octo- 
bre 1889. 

Apparition  d'un  nouveau  journal.  —  Nous  recevons  le  premier 
numéro  de  la  Revista  de  nevrologia  e  psychiatica,  publiée  à  Lis- 
bonne, sous  la  direction  de  M.  le  D^  Bettencourt  Rodriguez, 
médecin-aiiéniste,  membre  de  la  Société  médico-psychologique, 
qui  a  autrefois  collaboré  aux  Archives  de  Neurologie. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Laffitte,  ancien  médecin  des  asiles 
d'aliénés.  —  M.  le  D*"  Binet  Pierre- Victor),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  directeur  honoraire  des  Asiles  publics  d'aliénés, 
décédé  à  Pontorson  (Manche),  le  23  novembre,  à  Tâge  de  72  ans. 
—  M.  le  D'  Brusque,  médecin-adjoint  de  l'asile  des  aliénés  de 
Vaucluse  (Seine-et-Oise).  Georges  Guinon. 
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—  La  pulmonite  dei  paralitici  e  la  degene.razione  dei  nervi  vaghi, 
Bix)chure  in-8  de  43  pages  avec  ï  planches  hors  texte.  ~  Napoli,  lo89. 
—  Tipografia  deHUnione. 
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—  Caniribwriofie  alla  nozione  semiotica  del  tremore  délia  paralisi  pro- 
Qre$9ipa,  Brochure  in-4  de  7  pages,  avec  une  planche  hors  texte.  — 
Napoli,  1889.  —  Tipograflco.  A.  Tocco  e  G. 

Blocq  (P.).  ^  Des  eotUradures,  Contractures  en  général^  la  contrac- 
tur€  spasmodique^  les  pseudo-contractures.  Un  beau  volume  in-8  de 
216  pages,  avec  8  figures  dans  le  texte,  une  planche  chromolithogra- 
phique et  trois  phototypies.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  4  ii\ 

BoiDiBR  (A.). —  Pathologie  comparée  de  f homme  et  des  êtres  organisés 
(U  X  de  la  Bibliothèque  anthropotogique).  Volume  in-8  de  533  pages.  — 
Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1889.  —  Libraine  Lecrosnier  et  Babé. 

BoDDiT  os  Paiis.  —  Technique  de  Félectrolyse  médicale.  {Modifications 
apportées  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  V électricité,)  Brochure 
in-8  de  11  pages.  —  Paris,  1889.  —  Librairie  F.  Alcan. 

BouKun  (L.). —  Ar^uotrophie  primitive  progressive.  (Forme  juvénile 
de  Erfo.)  Brochure  in-8  de  14  pages  avec  une  planche.  —  Montpellier, 
1889.  —  Charles  Boehm. 

BouRHBViLLB,  CouRBARiBK,  BiouLT  ET  SoLLiBR.  —  Recherches  cliniques  et 
tkérapeuiiques  sur  Vépilepsie,  Vhystérie  et  l'idiotie.  Compte  rendu  du 
service  des  enfants  de  Bicétre  pour  1888.  In-8  de  xlviii-80  pages  (t.  IX 
de  la  collection).  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés  :  2  fir.  50.  — 
Bureaux  du  Progrès  médical,  rue  des  Carmes.  —  Paris. 

GiARCOT  (J.-M.).  —  Maladies  des  vieillards,  ooutte  et  rhumatisme.  Un 
beau  volume  in-8  de  525  pages  avec  19  figures  dans  le  texte  et  4  planches 
en  chromolithomphie  (t.  VII  des  Œuvres  complètes).  Prix  :  12  fr.  — 
Pour  nos  abonnes  :  8  fr.  —  Bureaux  du  Progrès  médical. 

Charcot  (J.-M.).  — Maladies  infectieuses,  affections  de  la  peau,  kystes 
hydattques,  thérapeutique  (t.  Vil  des  Œuvres  complètes).  —  Un  beau 
volume  in-8^  de  452  pages.  Prix  :  10  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  prix  :  7  fr. 

—  Bureaux  du  Progrès  médical, 

Charcot  (J.-M.).  —  On  the  traetement  èry  suspension  of  locomotor  ataxy 
amdsameother  spinal  affections.  Traduit  du  Français  par  A.  de  Wat- 
teyille.  Brochure  in-8^,  de  22  pages,  avec  4  figures,' 1889.  —  Dand  Scott. 

Charcot  (J.-M.) et  Richbr  (P.)*-—  Les  difformes  et  les  malades  dans  fart. 
Volume  in-i*"  de  162  pages,  avec  nombreuses  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  1889.  —  Lecrosnier  et  Babé. 

Cornet  (P.).  —  Traitement  de  Vépilepsie  par  le  bromure  d'or,  le  bromure 
de  camphre  et  la  picrotoxine.  —  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  1  fV.  35 

—  Bureaux  du  Progrès  médical. 

CooHBS  KiCAPP  and  Biadfod  (E.-H.)  -  A  case  of  tumor  of  the  Brain  : 
Hemoval;  death.  Brochure  in-8  de  43  pages,  avec  8  figures.  —  Boston, 
1889.  —  Médical  and  surqical  reports. 

DtscouRTis  (G.).  —  Du  délire  récurrent.  {Etude  de  psychologie  patho' 
logique.  Brochure  10-8"  de  27  pages.  —  Paris,  1888.  -^  Aux  bureaux  de 
VEncéphale. 

CuLLBRRB  (A.). —  Traité  pratique  des  maladies  mentales.  Volume  in-18 
de  618  pages.  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  1889.  »  Librairie  J.-B.  Baillière 
et  tils. 

Edwari»s  (B.-A.).  —  De  V hémiplégie  dans  quelques  affections  nerveuses 
(ataxie  locomotrice  progressive,  sclérose  en  plaques,  hystérie,  paralysie 
agitante).  Volume  in-8  de  169  pages,  avec  h  figures.  —  Prix  :  4  fr.  — 
Pour  nos  abonnés  :  2  fr.  75.  —  Bureaux  du  Progrès  médical. 

Falrbt  (J.)  —  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 
Volume  in-8  de  623  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1889.  —  Librairie 
J.-B.  Baillière  et  fils. 
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Fischer  (E.-D.)  and  Petbisoit  (F.).  -  Crantai  metuuremenis  in 
twenty  cases  of  infantile  cérébral  hemiptegia,  —  Brochure  in  4"*  de  9  pa- 
ges avec  20  figui-es.  —  New- York,  1889.  —  New-York  médical  journal. 

GtAsscT.  —  Leçons  sur  un  cas  d'hystérie  mâle  avec  astasie  et  abasie, 
recueillies  et  publiées  par  L.  Bouiguct.  Brochure  in-8  de  54  pages.  — 
Paris,  1889.  —  Librairie  J.  Masson. 

—  Leçons  sur  le  syndrome  bulbo-médutlaire  constitué  par  la  thermanes- 
thésie^  Vanalgésie  et  les  troubles  sudoraux  ou  vaso-moteurs  (substance 
^rise  latéro'postérieure).  Recueillies  et  publiées  par  6.  Rauzi».  Brochure 
in-8  de  75  pages.  —  Paris,  1889.  —  Librairie  G.  Masson. 

H  CET  (E.).  —  De  la  chorée  chronique .  Volume  in-8^  de  262  pages  avec 
10  figures  dans  le  texte.  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

LEGiAifC  (M.).  —  Hérédité  et  alcoolisme,  ( Etude  psychologique  et  clinique 
sur  les  dégénérés  buveurs  et  les  familles  d^ ivrognes, )A\oc  une  préface  de 
M.  le  D'  Mâgraii.  Volume  in-8*'  de  424  pages.  —  Paris,  1889.  ^  Librairie 
0.  Doin. 

Lbtodireau  fCh.).  —  Vévolution  politiaue  dans  les  diverses  races  hu- 
maines (t.  XI  de  la  Bibliothèque  anthropologique).  Volume  in«8  de 
561  pages.  —  Prix  :  9  fr.  —  Paris,  1889.  —  Librairie  Lecrosnier  et  Babé. 

Médical  Jurisprudence  of.  inebnety^,  Deing  papers  read  before  the 
médico-légal.  Society  of  New-York  and  the  Discussion  Thereon.  Volume 
in-8*  de  183  pages.  —  New- York,  —  Th.  Medico-legal  journal. 

Meicisii  (H.).  —  Les  écrits  des  aliénés.  —  Le  monde  des  abîmes, —  Bro- 
chure in-8*'  de  16  pages.  —  Paris,  1888. —  Aux  bureaux  de  VEncéphale. 

PiCE  (A.).  —  Rùckenmarks-Krankheiten.  —  Brochure  in-S*  de  81  pa- 
ges. —  Wien,  1888.  ~  Druck  von  Gottlieb  Giotel  et  C^\ 

Report  of  the  board  of  trustées  of  fhe  Kastern  Michigan  Asylum,  ab 
Pontiac  for  the  biennial  parioi  cuding  jum  30.  —  Brochure  in-8*  de 
118  pages.  ~  Lansing,  1888.  ^  Thop  and  Godfrey. 

RoifDOT  (E.)  —  Les  paralysies  de  la  chorée  [chorée  paralysante).^rO' 
chure  in-8  de  30  pages.  —  Boi Seaux,  1889.  — Imprimerie  du  Midi. 

RoFiLLAtD.  —  Les  amnésies  {valeur  sénécio/ogique^  étiologie.  classi/lca» 
tion,)  —  Brochure  in-8*  de  23  pajçes.  —  Paris,  1888.  —  Aux  bureaux  de 
VEncéphale, 

RuAULT  (A.).  —  Le  spasme  glottique  d'origine  nasale.  ^^  Brachure  in^S* 
de  48  pages.  —  Paris,  1888.  —  G.  Steinlieil. 

Savaob  (H.).  —  Les  troubles  d^ esprit^  développés  à  Voccasion  des  fînn* 
cailles.—  Brochure  in-8'*  de  15  pages.  —  Paris,  1889.  —Aux  bureaux  de 
VEncéphale, 

ScHULB  (H.).  —  Traité  clinique  d^is  maladies  mentales.  —  3*  édition 
traduite  par  les  D'  Daqotcet  (J.)  et  Dituahkl  (G.)  —  Préface  de  M.  le 
D'  DA60ïfBT(H.)S*  fiiscicule.  —  Vohiine  in-8»  de  287  pages,  avec  figures 
dans  le  texte.  —  Pans,  1888.  —  Librairie  Lecrosnier  oi  Babé. 

SocA  (F.-V.).  —  Etude  clinique  sur  da  maladie  de  Friedreich.  —  Vo- 
lume in-8*  de  198  pages.  —  Paris,  1888.  —  X.  Davy. 

SoLLiEi  (P.).  —  Du  râle  de  l  hérédité  dans  Cacoolisme.  Volume  ln-18 
Jésus  de  215  pages.  —  Prix  :  2  fr  50.  —  Pour  nos  abonnés  :  1  fr.  75. 

Le  rédacteur- gérant f  Bort!fEViLLB. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


ÉTUDES  SUR  L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
DE  LA  MOELLE  ÉPLMÈRE 

.STRINGOMYÉLIE.  —  SCLEROSE  COMBINÉE.  —  MYELITE  AltJUÈ) 

Par  le  D'  Xavier  FRANCOTTE 

iProfcssciir    à    l'Unitcrfité    de   Lièg<'. 

I.  Gliomatose,  formation  d'une  cavité.  —  C'est  sur 
une  moelle  atteinte  de  dégénérescences  secondaires, 
à  la  suite  de  compression  par  une  carie  vertébrale, 
que  j'ai  observé  la  formation  cavitaire  que  je  vais 
décrire.  Elle  siégeait  à  la  région  cervicale  supérieure 
et  s'étendait  vers  le  bas,  sur  une  longueur  de  4  centi- 
mètres environ.  N'ayant  pas  eu  la  moelle  allongée  à 
ma  disposition,  je  ne  puis  pas  en  fixer  les  limites  vers 
le  haut. 

Sur  les  coupes  obtenues  à  la  parlie  la  plus  élevée 
de  la  moelle  cervicale  (V.  //y.  19),  on  observe,  au 
uiveau  de  la  commissure  grise,  une  cavilé  irrégulière- 
ment triangulaire,  limitée  par  des  parois  qui  se  colo- 
rent assez  vivement  par  le  carmin  :  elles  sont  formées 

Archives,  t.  XIX.  11 
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par  un  feutrage  serré  de  fibres,  au  milieu  desquelles, 
sur  des  coupes  colorées  par  Thématoxyliae  alunée,  on 
observe  une  accumulation  très  abondante  de  noyaux. 
Les  vaisseaux  sanguins  renfermés  dans  les  parois  de 


Fig.  19.    -  Coupe  i\o  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale. 

(Le  pointillé  indique  les  partie»  dégénérées.) 

la  cavité,  sont  modérément  remplis;  ils  ne  paraissent 
pas  épaissis. 

En  poursuivant  Texamen  des  coupes  faites  à  un 
niveau  inférieur,  on  constate  que  la  lésion  subit  des 
modifications  notables  :  elle  devient  indépendante  du 
canal  central  qui  se  trouve  placé  au-devant  d'elle;  elle 
s'étend  dans  le  sens  transversal  et  elle  occupe  la  partie 
postérieure  de  la  commissure  grise,  allant  d'une  des 
cornes  antérieures  à  celle  de  l'autre  côté. 

A  l'œil  nu  ou  à  un  très  faible  grossissement,  il 
semble  qu'il  existe  une  cavité  creusée  dans  le  foyer; 
mais,  en  réalité,  le  microscope  fait  voir  qu'une  mem- 
brane très  mince,  très  délicate,  est  tendue  entre  les 
deux  bords. 

A  un  niveau  moins  élevé,  la  forme  du  foyer  se 
modifie  encore  (V.  /iff.  20);    elle  affecte  l'apparence 
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(l'un  T  à  brauches  inégales  :  la  branche  verticale  des- 
cend au  milieu  du  cordon  postérieur  du  côté  gauche. 
La  moitié  droite  de  la  branche  horizontale  se  porte 
dans  la  région  de  la  commissure  grise,  au-devant  des 
cordons  postérieurs.  Elle  déplace  l'extrémité  anté- 
rieure des  cordons  de  Goll  et  le  sillon  médian  posté- 


Fig.  20. 

rieur  qui  s'infléchissent  notablement  sur  le  côté.  Au 
point  d'union  de  la  branche  horizontale  et  de  la 
branche  verticale,  existe  une  cavité. 

A  mesure  que  Ton  descend,  la  cavité  devient  de 
moins  en  moins  considérable,  et  elle  fmit  par  dispa- 
raître complètement. 

On  se  trouve  alors  en  présence  d'un  foyer  qui,  sur 
des  coupes  traitées  par  la  méthode  de  Weigert,  ofTre 
une  coloration  jaunâtre;  il  affecte  encore  plus  ou 
moins  la  forme  d'un  T;  il  est  situé  à  l'extrémité  du 
cordon  postérieur  du  côté  gauche,  se  trouvant  séparé 
de  toutes  parts  de  la  substance  grise  par  de  la  subs- 
tance blanche  saine  et  colorée  en  noir. 

Au  niveau  de  l'extrémité  interne  de  la  branche 
horizontale   du  T,  le  sillon  longitudinal  postérieur  et 
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Texlrémilé  antérieure  des  cordons  de  Goll  subissent 
une  inflexion  vers  le  côté  opposé. 

Lorsqu'on  arrive  dafts  le  voisinage  de  la  réfi[ion  où 
la  lésion  disparaît,  la  forme  de  celte  dernière  se 
modifie  (V.  fig.  21);  elle  constitue  un  espace  arrondi, 
occupant  rexlrémilé  antérieure  du  cordon  postérieur 
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gauche.  Sur  des  coupes  soumises  au  procédé  de 
Weigert,  elle  présente  dans  sa  partie  centrale,  une 
couleur  jaune  pur,  qui,  vers  la  périphérie,  se  mélange 
d'une  légère  teinte  noire  et  qui  passe  graduellement  à 
la  coloration  noire    du    tissu  environnant. 

On  doit  se  demander  s'il  existe  quelque  rapport  entre 
la  formation  cavitaire  qui  vient  d'être  décrite  et  les  dé- 
générescences secondaires  dont  la  moelle  était  atteinte. 

Il  arrive  que  la  syringomyélie  entraîne  la  dégéné- 
rescence secondaire;  pour  que  cela  ait  lieu,  il  faut 
que  la  cavité  atteigne  un  développement  suffisant 
pour   exercer  une  compression.  Ainsi,  Friedreich   *, 

^ Archive^  (fv  Vtrch'jw,  l.  XXVI. 


BTUDBS   SUR   LA    MOELLB    BPINIÈRB  lt)5 

Leydeu*,  Flechsig*,  ont  observé  la  dégénérescence 
des  cordons  de  Goll  et  des  faisceaux  cérébelleux: 
Schuitze  'et  StrùmpelP,  ont  constaté  la  dégéné- 
rescence descendante.  Mais,  dans  notre  cas,  il  n'est 
évidemment  question  de  rien  de  pareil. 

Ne  pourrait-on  pas  du  moins  admettre  que  la  lésion 
qui  a  donné  lieu  à  la  formation  d'une  cavité  et  les 
dégénérescences  secondaires,  relèvent  d'une  seule  et 
même  cause?  Westphal',  Schullze*.  Kalher  et  Pick^ 
ont  observé  des  foyers  circonscrits  de  dégénération,  en 
même  temps  que  des  dégénérescences  secondaires. 

Par  leur  forme,  leur  dimension,  leur  situation,  ils 
ressemblent  au  foyer  tel  que  nous  l'avons  observé 
vers  sa  terminaison  inférieure  (V./i^y.  21).  Ils  occupent 
presque  toujours  les  cordons  postérieurs  et  spéciale- 
ment la  partie  antérieure  de  ces  cordons  :  ils  sont 
isolés  ou  réunis  par  groupes.  On  les  rencontre  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  moelle. 
Sauf  dans  un  cas  de  Schullze*,  on  n'a  pas  signalé  la 
formation  de  cavités  au  sein  de  ces  foyers. 

Quant  à  leur  signiQcation,  les  auteurs  que  j'ai  cités 
les  considèrent  commes  des  foyers  de  myélite  provoqués 
par  la  même  cause  que  celle  qui  détermine  les  dégé- 
nérescences secondaires  ;  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  à 

•  Maladies  de  la  moelle  épinière,  Irad.  française. 

*Die    Leilungsbahnen   im   Gehirn    und    HUckenmark    des   Meiisçheit, 
p.  24i. 

^Archives  de  Vichow, lome  LXXXVII  et  Archiofûr  Ps^f/chialrie^  tome  VIII. 

^Archiv  fur  Psychiatrie,  t.  X. 

''Archiv  fur  Psychiatrie,  t.  H,  p.  374. 

\4rchiu  fur  Psychiatrie,  t.  XIV,  p.  308. 

'  Archiv  fi'ir  Psychinlrie,  t.  X,  p.  20î). 

■  Locu  cifato.  p.  366. 
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rexceptiou  d'un  seul  où  Ton  avait  affaire  à  de  la 
carie  vertébrale,  la  dégénérescence  secondaire  avait 
été  amenée  par  des  lésions  traumatiques. 

Dans  notre  cas,  il  n'est  pas  question  de  trauma- 
tisme et,  d'ailleurs,  la  lésion  ne  présente  pas  les 
caractères  d'une  dégénérescence  véritable  :  comme  le 
prouve  le  déplacement  des  parties  voisines,  c'est-à- 
dire  des  cordons  de  Goll,  il  s'agit  d'une  néoplasie  :  il 
il  y  a  eu,  sans  doute,  formation  de  tissunévroglique,en 
d'autres  termes^ gliose  ou  gliomatose  et  c'est  le  ramollis- 
sement, la  désagrégation  de  ce  tissu  qui  a  donné  lieu 
à  la  formation  d'une  cavité.  Depuis  les  travaux  de 
Simon*  et  de  Schuitze',  on  rapporte  la  formation  de 
la  plupart  des  cavités  dans  la  moelle  à  la  cause  que  je 
viens  d'indiquer. 

Le  point  de  départ  habituel  de  la  néoplasie  glioma- 
teuse  est  la  commissure  grise  et  la  région  du  canal 
central. 

C'est  également  dans  cette  partie  qu'a  pris  naissance 

la  production  gliomateuse  que  nous  avons  observée; 

nous    pouvons,  en  effet,  supposer  que  son  point  de 

départ  se  trouve  à  la  partie  supérieure,  là  où  elle  est 

confondue  avec  le  canal  central.  Dans  son   trajet  vers 

la  partie  inférieure  de  la  moelle,  elle  s'éloigne  de  sou 

lieu  d'origine  :  elle  se  porte  en  arrière  et  unit  par  se 

trouver  à  l'extrémité  antérieure  des  cordons  postérieurs* 

n'ayant  plus  aucun  rapport  avec  le  canal  central,  ni 

avec  la  commissure  postérieure. 

(A  suivre,) 

* Archiv  fiir  Payc/i latrie,  t.  V. 

*Arcfiiv  fiir  Psi/rftia(rit\  {.  Vlll  el   Arcliices  de  Vû't.'how,  t.   LXXXVII. 


PHYSIOLOGIE 


LES    FONCTIONS    DU    CEKVKAU'. 

DOCTRINES    DK   L*CCOLK    ITALIKN.NE, 

Par  Jules  SOURY, 

Maître  de  conférences  à  l'Ecole  prati«{ue  des  If.iutos-EliiJos. 


HISTOLOGIE  DU  SYSTÈME  NERVELX 

ANATOMiB     NORMALE     ET     PATHOLOGIQUE 

L'étude  des  fonctions  du  cerveau  est  si  intimement 
liée  à  celle  de  l'histologie  normale  et  pathologique  de 
cet  organe,  que  les  travaux  d'anatomie  de  Golgi  et  de 
ses  élèves  sur  la  texture  du  système  nerveux  ont  ouvert 
une  ère  nouvellle  pour  la  psychologie  physiologique. 
Un  bon  juge  en  la  matière,  un  adversaire  d'ailleurs 
des  doctrines  de  (jolgi,  Kœlliker,  a  écrit,  au  sujet  des 
méthodes  de  coloration  des  éléments  anatomiques  du 
système  nerveux,  que  les  procédés  de  Weigert  et  de 
Golgi  «  étaient  les  plus  importantes  conquêtes  qu'aient 
faîtes  de  nos  jours  l'histologie  du  système  nerveux  »  *. 

La  méthode  de  la  coloration  noire ^  où  les  pièces  sont 

'  Voy.  Arch.  de  Senrologie,  n"  ôl,  p.  337;  n»  52,  p.  28  ;  n»  5i,  p.  360; 
II*»  î»6,  p.  78. 

•  A.  Kœiliker. —  Die  Unlersuchunyen  von  Golgi  ueher  den  feineren 
Bail  des  antmlen  Servensi/stems.  —  Anatoinlsclier  Anzeijîor.  léna, 
Il  Jahrg.,  ir  15. 
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successivemeal  traitées  par  le  bichromate  de  potasse 
ou  d'ammoniaque  et  par  le  nitrate  d'argent,  est  aujour- 
d'hui de  pratique  courante.  Elle  l'emporte,  cette  mé- 
thode de  Golgi,  sur  toutes  celles  que  l'on  connaît, 
toujours  au  témoignage  de  Kœiliker,  lorsqu'il  s'agit  de 
représenter  les  cellules  nerveuses  avec  leurs  prolon- 
gements. Or  c'est  précisément  de  pareilles  représen- 
tations que  la  science  a  besoin,  et  il  n'y  a  qu'une 
voix  sur  la  fidélilé  de  celles  que  nous  offre  Golgi, 
dans  son  grand  ouvrage,  Sulla  fina  anaiomia  degli 
organi  centrait  delsistenin  nervoso  (Milano,  1886),  com- 
mencé et  terminé,  en  1885,  après  bien  des  années 
dans  le  laboratoire  de  pathologie  générale  de  l'Uni- 
versité de  Pavie. 

Nous  n'indiquerons  ici  que  la  position  des  prin- 
cipaux problèmes  de  l'auatomie  générale  du  système 
nerveux,  tels  que  Golgi  les  a  conçus,  et  nous  rappel- 
lerons les  solutions  qu'il  en  donne  ou  que  ses  disciples 
en  ont  donné  après  lui,  sans  perdre  de  vue  les  rap- 
ports de  ces  études  avec  celles  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  du  système  nerveux  central. 

Tout  d'abord,  des  difficultés  presque  insurmon- 
tables, et  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  l'étude  des 
autres  organes  et  tissus  de  l'organisme,  se  dressent 
ici.  Ailleurs,  la  connaissance  analomique  des  organes, 
des  tissus  et  des  éléments  a  révélé  les  lois  de  leur  fonc- 
tionnement. Dans  Tétude  du  svslème  nerveux,  Tana- 
tomie  est  encore  la  servante  de  la  |)hysiologie. 

La  physiologie  démontre  que  le  cerveau  est  un 
organe  fonclionncllemenl  hétérogène,  c'est-à-dire  que 
les  fonctions  du  cerveau  varient  avec  les  différentes 
régions  do  cet  or^^ane.  L'anatomie  non  seulement  ne 
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peut  rendre  raison  de  ces  différences  de  fonction,  sui- 
vant Golgi  :  elle  ne  saurait  même  dire  si  cette  hétéro- 
généité fonctionnelle  des  diverses  régions  du  cerveau 
correspond  à  des  variétés  de  forme  et  de  structure  des 
éléments  anatomiques  de  ces  régions. 

La  physiologie  ne  met  pas  en  doute  qu'entre  les 
différentes  parties  des  centres  nerveux  il  n'existe  une 
liaison  intime,  condition  de  la  syneri/ie  fonctionnelle 
de  ces  parties.  L'anatomie  ne  saurait  fournir  jusqu'ici 
une  seule  preuve  de  la  réalité  de  ces  relations,  de  ces 
anastomoses,  par  exemple,  que  Ton  postule  pour  ren- 
dre solidaires  tous  les  territoires  sensoriels  et  sensi- 
livo-moteurs  de  Técorce*  cérébrale.  Pour  Golgi,  les 
idées  courantes  sur  la  texture  et  la  morphologie  élé- 
menlaire  des  organes  centraux  du  système  nerveux, 
idées  empruntées  à  Gerlach,  à  Schullze,  à  Meynert, 
sont  de  pure§  hypothèses  anatomiques.  De  môme,  les 
idées  de  Meynert,  de  Huguenin,  de  Luys,  sur  la  direc- 
lion  et  le  parcours  des  faisceaux  nerveux  ne  sont  que 
des  schémas  imaginaires. 

Par  quels  caractères  propres  la  cellule  nerveuse  se 
distingue-t-elle,  au  point  de  vue  objectif,  des  autres 
élémentsanatomiques  des  centres  nerveux?  Golgi  définit 
la  cellule  nerveuse  une  cellule  munie  d'un  prolon- 
gement spécial,  toujours  unique,  différent  de  tous  les 
autres,  et  destiné  à  relier  cet  élément  aux  fibres  ner- 
veuses. Quelle  est  la  nature  de  la  substance  qui  forme 
le  corps  de  la  cellule  nerveuse?  Selon  Golgi,  les  carac- 
tères du  protoplasma  véritable  font  défaut  à  la  subs- 
tance, de  structure  fibrillaire,  du  corps  cellulaire,  aussi 
bien  qu'à  celle  des  prolongements  protoplasmiques; 
cette  substance  n'est  qu'une   «  formation  secondaire 
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du  protoplasma  primitif».  Le  proloplasma  vrai  n'exis- 
terait que  dans  cette  partie  centrale  de  la  cellule  qui 
environne  le  noyau. 

Les  prolongements  de  la  cellule  nerveuse  sont  de 
deux  sortes.  L'un,  toujours  unique,  nous  le  répétons, 
et  qui  va  constituer  le  cylindre-axe  d'une  fibre  nerveuse 
à  myéline,  est  le  prolongement  nerveux.  Les  autres, 
dont  le  nombre  peut  s'élever  de  trois  à  vingt  et  au 
delà,  et  dans  lesquels  circule  la  substance  du  corps 
allulaire,  sont  désignés,  quoique  un  peu  inexactement, 
du  nom  de  pro/onçenienls  prolopUismiques,  Physiolo- 
giquement,  toutes  les  cellules  nerveuses  sont  donc  uni- 
polaires; ce  n'estque  morphologiquement  qu'elles  sont 
multipolaires. 

Quel  est  le  mode  de  terminaison  de  ces  prolon- 
gements protoplasmiques  ?  On  a  supposé,  on  le  sait, 
que  leurs  ramifications  ultimes  s'anastomosaient  direc- 
tement, de  manière  à  former  un  réseau  inextricable 
de  fibrilles  nerveuses  sans  myéline,  donnant  naissance 
à  leur  lour  à  des  fibres  à  myéline.  Dans  celte  hypo- 
thèse, la  plus  généralement  admise,  les  cellules  ner- 
veuses affecteraient  deux  modes  de  connexion  avec 
les  fibres  nerveuses:  d'une  part,  au  moyen  des  pro- 
longements nerveux  ou  cylindraxiles  ;  de  l'autre,  au 
moyen  des  ramifications  des  prolongements  protoplas- 
miques du  réseau  de  Gerlach.  On  expliquait  par  ces 
anastomoses  fibrillaires  les  actions  réflexes  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  et  les  rapp*orts  fonctionnels  des  diffé- 
rentes réirions  du  système  nerveux.  Malheureusement, 
les  plus  célèbres  histologistes,  Deiters,  Max  Schultze, 
Kœiliker,  Krause,  etc.,  n'ont  jamais  pu  apercevoir  ces 
anastomoses.  S'il  est  une  méthode  capable  de  révéler 
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ces  aDastomoses,  si  elles  existaient,  ce  serait  certai- 
aement  celle  de  la  coloration  noire,  qui  fait  appa- 
raître, avec  un  si  puissant  relief,  les  plus  fines  ramifi- 
cations  nerveuses.  Or,  un  examen  minutieux  de  plu- 
sieurs centaines  de  préparations  n'a  jamais  permis  à 
Golgi  de  découvrir,  fût-ce  une  seule  fois,  un  cas  d'anas- 
tomose fibrillaire.  «  Il  est  vrai  que,  bien  souvent,  deux 
prolongements  protoplasmiques  allant  directement  Tun 
vers  Tautre,  produisent  l'impression  d'une  fusion  réci- 
proque, surtoutsi  l'on  observe  avec  de  faibles  grossis- 
sements; mais  un  examen  attentif,  à  Taide  des  plus  forts 
objectifs,  nous  fait  facilement  reconnaître  que  ce  n'est 
là  qu'une  apparence,  résultant  d'un  simple  contact  *.  » 

Selon  Golgi,  loin  de  donner  naissance  à  un  réti- 
culum  nerveux,  les  ramifications  des  prolongements 
protoplasmiques  des  cellules  nerveuses,  dont  Torien- 
iation  vers  la  surface  des  circonvolutions  est  bien 
connue,  vont  isolément  se  mettre  en  rapport  avec  les 
cellules  de  la  névroglie  et  avec  les  parois  des  vaisseaux 
sanguins  qui  rampent  dans  l'écorce.  La  fonction  des 
prolongements  protoplasmiques  serait  donc  de  nature 
purement  trop/ligue  :  ils  serviraient  à  la  nutrition  du 
tissu  nerveux.  «  Je  pense,  dit  Golgi,  que  ces  prolon- 
gements sont  les  canaux  par  lesquels,  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  cellules  de  la  névroglie,  le  plasma 
nutritif  arrive  aux  éléments  essentiellement  nerveux  ; 
il  serait  du  reste  difficile  de  comprendre  par  quelle 
autre  voie  la  matière  nutritive  arriverait  à  ces  élé- 
ments. »  Si  les  fibres  nerveuses  ne  dérivent  ni  direc- 
tement ni  indirectement  des  prolongements  protoplas- 

•  SuUa  fina  anntomia  degli  organi  centrali...,  p.  10. 
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iniques,  il  est  clair  que  ces  prolongements  ue  peuvent 
servir  à  relier  les  dilTérenls  territoires  cellulaires  de 
Técorce,  soit  au  moyeu  d^anaslomoses  directes,  soit 
dans  rhypolhèse  d'un  réticulum  nerveux  diiFus. 

Quelle  esl  alors  l'explication  anatomique  de  rori- 
gine  des  fibres  nerveuses  de  la  substance  grise?  Com- 
ment s'établit  entre  les  cellules,  considérées  individuel- 
lement, et  les  différentes  régions  de  Técorce,  ces  rap- 
ports fonctionnels  dont  il  faut  admettre  Texislence  ? 

Quaiit  à  la  première  question,  celle  de  Torigine  des 
fibres  nerveuses  dans  les  diverses  provinces  du  sys- 
tème nerveux  central,  le  prolongement  nerveux,  sans 
doute  d'origine  nucléaire,  loin  de  se  maintenir  indivis 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  constitué  le  cylindre-axe  d'une 
libre  à  myéline,  émet  toujours,  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  la  cellule,  des  ramuscules  arbores-  ' 
cents  dont  la  fornje  varie  et  sert  à  distinguer  les 
fibres  nerveuses  en  deux  catégories  bien  nettes  :  1^  Les 
unes,  tout  en  émettant  quehjues  fibrilles  secondaires 
latérales,  conservent  leur  individualité  propre  ;  2^  les 
autres  ta  subdivisent  en  fins  ramuscules  et  perdent 
toute  individualité  propre.  Mais  les  unes  et  les  autres, 
on  le  voit,  ne  laissent  pas,  quoiqu'en  des  proportions 
très  diverses,  de  concourir,  par  ces  lamificalions  secon- 
daires, à  la  formation  d'un  réseau  nerveux  qui  existe 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  substance  grise.  Golgi 
incline  à  croire,  sans  rien  affirmer,  que  ces  innombrables 
ramifications  de  [)rolongements  /^^/7;^//.r  s'anastomosent 
entre  elles  pour  former  un  véritable  réseau,  et  non  un 
simr)le  entrelacement  '.  C'est  au  moven  de  ce  réseau 

>>   (l  (t  /i  l  l    <l;i  ifiuft'd    <!••  I    t    ni'O'    ■r.:f      ..'...      p.    '    '. 
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qu*on  doit  s'expliquer  les  rapports  anatoraiques  el 
fonctionnels  qui  relient  les  éléments  cellulaires  des 
différentes  régions  de  Técorce  cérébrale. 

Les  fibres  de  la  1'*^'  catégorie,  qui  n'émettent  qu'en 
petit  nombre  des  rameaux  latéraux  avant  de  devenir 
le  cylindre-axe  d'une  fibre  à  myéline,  sont  issues  de 
cellules  nerveuses  qui  rappellent  celles  des  cornes  anté. 
rieures  de  la  moelle  épinière.  Les  fibres  de  la  2'-  caté- 
gorie sortent  de  cellules  qui  ont  plutôt  l'aspect  des 
cellules  des  cornes  postérieures  et  de  la  substance  de 
Rolando.  De  là  deux  types  de  cellules  nerveuses  en 
rafiporl  avec  les  deux  catégories  de  fibres  nerveuses. 

Les  cellules  du  premier  type  seraient  motrices^ 
celles  du  second  sensitives  ou  sensorielles. 

Outre  ces  variétés  morphologiques,  des  différ*ences 
chimiques  ou  autres  correspondraient  peut-être  aux 
différences  de  fonctions  de  ces  cellules.  Quant  au 
consensus  physiologique  que  Ton  constate  entre  les 
régions  sensitives,  ou  sensitivo  -  motrices,  et  los 
régions  sensorielles  de  l'écorce  cérébrale,  Golgi  l'ex- 
plique encore  par  anastomoses  reliant,  dans  son 
réseau  nerveux  diffus  de  l'écorce,  les  fibrilles  émanées 
des  prolongements  nerveux  moteurs  des  cellules  du 
premier  type  avec  celles,"  en  nombre  infiniment  plus 
grand,  des  prolongements  nerveux  sensitivo-seusoriels 
des  cellules  du  deuxième  type.  «  Quelle  autre  signifi- 
cation pourrions-nous  attribuer,  écrit  Golgi,  aux 
fibrilles  qui,  émanant  du  prolongement  nerveux  des 
cellules  du  premier  type  (supposées  motrices  ou  psycho- 
motrices), vont  se  perdre  dans  le  réliculum  diffus, 
constitué  essentiellement  de  prolongements  nerveux 
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des  cellulules  du  deuxième  lype  (cellules  sensitivo- 
sensorielles  ou  psycho-sensilivo-sensorielles)  »,  si  ce 
iresl  celle  d'assurer  les  rapports  physiologiques  exis- 
tant entre  les  nerfs  de  la  motilité  et  ceux  de  la  sensi- 
bilité? «  La  connaissance  de  ces  rapports  histolo- 
giques  peut  rendre  raison  du  mécanisme  des  actions 
réflexes,  qu'on  avait  jusqu'ici  cherché  dans  les  pré- 
tendues anastomoses  directes  des  prolongements  pro- 
toplasmiques  des  cellules  nerveuses  ou  dans  le  réseau 
diffus,  également  hypothétique,  résultant  de  Tinfluie 
subdivision  de  ces  mêmes  prolongements  protoplas- 
miques  ». 

Mais  ridée  d'une  transmission  nerveuse  isolée,  soit 
cenlripète,  soit  centrifuge,  entre  deux  cellules  ou 
deux  groupes  de  cellules  nerveuses  centrales  et  péri- 
phériques n'a  point  de  base  anatomique  dans  cette 
conception  d'un  réseau  nerveux  diffus  de  récoi'ce 
constitué,  non  par  l'anastomose  des  prolongements 
directs  des  cellules  nerveuses,  mais  par  les  ramifica- 
tions ultimes  de  leurs  cylindres-axes.  Les  cellules  et 
les  fibr^G  motrices  [)résenteraient  seules  les  conditions 
d'une  transmission  directe  des  régions  centrales  aux 
noyaux  gris  de  Taxe  spinal.  Quant  aux  organes  péri- 
phériques de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  ils  ne 
sauraient  être  qu'indirectement  en  rapport  avec  des 
groupes  ou  des  territoires  de  cellules  centrales  extrê- 
mement étendus.  Telle  est  bien  en  effet  la  doctrine  de 
(jolgi.  Chaque  libre  nerveuse,  loin  de  se  trouver  iso- 
lément en  rapport  avec  une  cellule,  est  au  contraire 
dans  la  plupart  des  cas  en  connexion  avec  des  groupes 
étendus  de  cellules.  Inversement,  chaque  cellule, ner- 
veuse des  centres  nerveux  peut  être  en  rapport  avec 
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un  certain  nombre  de  fibres  ayant  probablement  une 
fonction  différente.  Tout  au  plus  pourrait-on  parler, 
pour  concilier  les  faits  analomiques  avec  la  doctrine 
des  localisations  fonctionnelles,  de  voies  de  trans- 
mission nerveuse  «  électives  »,  et  de  territoires  cor- 
ticaux où  certaines  fonctions  nerveuses  «  prévau- 
draient » ,  mais  sans  délimitation  rigoureuse. 

Enfin,  les  variétés  morphologiques  des  éléments 
nerveux  correspondent-elles  à  des  fonctions  différentes 
de  ces  élépents?  La  distinction  de  ces  organites  en 
cellules  motrices  et  en  cellules  sensitivesou  sensorielles, 
qu'invoquait  tout  à  l'heure  Golgi,  en  se  référant  aux 
différences  de  structure  des  cornes  antérieures  et 
postérieures  de  la  moelle  épinière,  a-t-elle  quelque 
apparence  de  vérité?  Golgi  nie  qu'il  y  ait  à  tenir 
compte  de  la  forme  ou  de  la  grandeur  des  cellules 
nerveuses  pour  la  connaissance  de  leurs  fonctions. 
Certes,  les  cellules  du  premier  type  qui  sont  motrices, 
sont  grandes/;  celles  du  second  type,  qui  sont  vrai- 
semblablement de  nature  sensitive  ou  sensorielle,  sont 
petites  :  «  mais  il  y  a  trop,  d'exceptions  à  cette  règle 
pour  qu'on  puisse  en  dégager  une  loi  générale^  ». 
Bref,  on  ne  saurait  rien  conjecturer  de  certain  sur  la 
fonction  de  telle  cellule  ou  de  tel  groupe  de  cellules 
nerveuses,  si  l'on  n'observe  les  rapports  de  ces  élé- 
ments avec  les  fibres  de  la  première  ou  de  la  seconde 
catégorie,  c'est-à-dire  avec  des  fibres  de  nature  mo- 
trice ou  de  nature  soit  sensitive  soit  sensorielle.  C'est 

*  Sulla  fina  anatomia  degli  organi  centrali...  p.  45.  Cf.  Pienet,  sur 
Us  relations  existant  enti^e  le  volume  des  cellules  motrices  ou  sensitives 
des  centres  nerveux^  et  la  longueur  du  trajet  qu'ont  à  parcourir  les  inci- 
tations qui  en  émanent  ou  les  impressions  qui  s'i/  rendent.  —  G.  R.  de 
TAc.  des  se,  3  juin  i878. 
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donc  dans  la  nature  des  prolongemenls  nerveux,  et 
dans  ses  connexions  analomiques,  non  dans  la  forme 
de  la  cellule,  que  se  trouve  à  cet  égard  le  seul  critérium 
digne  de  foi.  Ajoutez  que,  si  la  structure  anatomique 
des  cellules  nerveuses  ne  saurait  nous  renseigner  sur 
leurs  fonctions,  on  chercherait  également  en  vain, 
selon  Golgi,  à  découvrir  soit  dans  la  disposition  des 
couches  stratifiées  de  Técorce,  soit  dans  celle  de  pré- 
tendues zones  spéciales  du  cerveau,  une  indication 
physiologique  quelconque.  Dans  toutes  les  régions  des 
centres  nerveux,  les  deux  types  de  cellules  qu'il  a 
distingués  se  trouvent,  dit-il,  réunis  et  confondu?.  Il 
concède,  il  est  vrai,  que  les  unes  ou  les  autres  pré- 
valent dans  certaines  zones  ou  se  trouvent  mémo 
séparément  groupées  dans  une  môme  zone. 

C'est  pour  soumettre  à  un  examen  nouveau  les  doc- 
trines reçues  de  Meynert  et  de  Betz  à  ce  sujet  que 
Golgi  a  étudié  deux  circonvolulions  cérébrales  de 
fonctions  très  différentes,  la  frontale  ascendante,  qui 
fait  bien  partie  de  la  zone  motrice,  et  la  première 
circonvolution  du  lobe  occipital,  siège  reconnu  de 
la  vision  mentale. 

La  FA  appartient  au  type  général  de  structure  de 
récorce,  c'est-à-dire  au  type  à  cinq  couches  (Meynerl). 
En  réalité,  Golgi  ne  trouve  dans  cette  circonvolution  que 
trois  formes  distinctes  de  cellules  :  «, des  cellules  y>y- 
raniklales  (i^'',  2'",  3''  couche  de  Meynert);  A,  des  cel- 
lules fifsifor/nes'  '5*'  couche  de  iMcynerl);  r,  des  cel- 
lules f/hôaleuse^^  ou  polygonades,  à  angles  émoussés 
.4"  couche  de  Meynerl).  Mais  il  n'a  pu  reconnaître 
rexislence  de  couches  stratifiées  nettement  isolées. 
Toutefois,  si  les  cellules  globuleuses  se  rencontrent  dans 
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toute  l'épaisseur  de  Técorce,  elles  aboudent  surtout 
au  voisinage  des  amas  de  cellules  fusiformes,  les- 
quelles ne  se  trouvent  presque  exclusivement  que 
«  dans  les  couches  les  plus  profondes  de  Técorce  ». 
Quant  aux  cellules  pyramidales,  qui  existent  bien 
dans  toute  récorce,  elles  occupent  surtout  les  régions 
supérieure  et  moyenne  de  Técorce. 

J'avoue  que  je  ne  puif  voir  en  quoi  ces  observations 
sont  contraires  aux  faits  et  aux  doctrines  que  combat 
Golgi.  Elles  en  diffèrent  si  peu  que,  à  son  tour,  Tauleur 
italien  propose  de  diviser  Técorce  cérébrale  non  |)Ius, 
il  est  vrai,  en  cinq  couches,  mais  en  trois  :  1"  en  une 
couche  superficielle  (slralo  superfiria^e)  comprenant  le 
tiers  supérieur  de  Técorce,  et  formée  presque  exclu- 
sivement de  petites  cellules  pyramidales;  2"  en  une 
couche  moyenne,  occupant  le  tiers  moyen  de  Técorce, 
et  constituée  par  des  cellules  pyramidales  moyennes 
et  grandes,  ces  dernières  surtout  au  voisinage  de  la 
couche  suivante;  3"*  en  une  couche  profonde,  ou  du 
dernier  tiers  de  Técorce,  où,  quoique  les  cellules 
pyramydales  moyennes  et  petites  ne  manquent  pas,  ce 
sont  des  cellules  globuleuses  et  des  cellules  fusiformes, 
plus  nombreuses  qu'en  aucune  région  de  récorce,  qui 
dominent. 

Celte  division  des  éléments  de  Técorce  de  la 
FA  n'est-elle  pas  au  fond  identique  à  celle  de  Mey- 
uert?  Les  deux  tiers  supérieur  et  moyen  de  Té- 
corce,  selon  Golgi.  ne  correspondent-ils  pas  aux 
trois  premiers  strates  du  type  à  cinq  couches?  La  seule 
réforme  valable,  et  qui  est  bien  dans  l'esprit  italien, 
a  été  de  montrer  une  fois  de  plus  l'arbitraire  des 
déterminations  trop  rigoureuses  et  des   délimitations 

ABCUlVEé,  t.   XIX.  l'J 
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trop  élroiles  dans  le  mode  de  léparlilion  des  élémenls 
aualoniiques  de  l*écorce.  Mais,  oulre  que  Golgi  n'a 
rien  vu  ici  qui  n'ait  été  vu  avant  lui,  il  est  évident 
que  la  division  de  Técorce  en  stratifications  n*a  jamais 
eu,  chez  Meynert  et  chez  Helz,  le  caractère  absolu 
qu'il  lui  conteste  avec  trop  de  raison. 

De  môme,  pour  Télude  de  la  première  circonvolu- 
tion du  lobe  occipital,  Golgi,  qui  nie  que  les  divisions 
de  celle  région  en  sept  ou  huit  couches  (Clarke, 
iMeynerl,  Huguenin)  aient  aucun  fondement,  ne 
manque  point  de  noter  expressément  que  les  petites 
cellules  nerveuses  globuleuses  y  prédominent,  surtout 
dans  le  tiers  inférieur  de  Técorce.  Comme  tous  ses 
prédécesseurs,  Golgi  a  observé,  dans  la  0,,  la  pré- 
sence de  cellules  pyramidales  des  trois  dimensions, 
surtout  dans  les  couches  superGcielles  et  moyennes, 
de  cellules  géantes^  de  grandes  cellules  solitaires.  Ici 
encore,  les  huit  couches  du  schéma  classique  me  pa- 
raissent assez  bien  correspondre  aux  vagues  confins 
des  trois  couches  stratifiées  de  Gol2;i. 

Voilà  [)0urles  failsd^observation  susceptibles  d'ôtre 
notés. 

Quant  aux  fondions  des  éléments  nerveux  de  la 
FA  et  de  la  0',  il  est  clair  que  ces  descriptions  mor- 
phologiques ne  nous  apprennent  rien  de  certain,  et 
qu'on  n'eii  peut  rai^onner  que  par  analogie.  Pour 
Golgi,  les  diirérences  de  fonctions  de  ces  deux  circon- 
volutions s'expliquent  uniquement  [)ar  la  direction  et 
les  rapports  périphériques  des  fibres.  La  spécificité  de 
fonction  des  diverses  zones  cérébrales  dépend,  non 
point  de  l'organisation  de  ces  zones  elles-mêmes, 
mais  de  la  spécificité  des  organes  périphériques,  en 
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rapport  avec  les  nerfs  à  direction  cenlripèle  ou  centri- 
fuge. 11  n'existe  pas  d'autre  moyen  de  déterminer 
Tactivité  spécifique  des  cellules  nerveuses  que  Tétude 
de  leurs  prolongements  nerveux.  Arrivé  au  terme  de 
son  ouvrage,  dans  un  Appendice^  Golgi  s'est  un  peu 
départi  des:>n  scepticisme  scientifique  :  il  parle,  et  il 
croit  qu'on  a  le  droit  de  parler^  de  cellules  motrices, 
voire  de  cellules  sensitives  ou  sensorielles,  et  cela 
parce  qu'il  est  arrivé,  par  des  procédés  de  technique 
histologique,  à  surprendre  les  rapports  directs  des 
nerfs  moteurs  avec  les  cellules  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  épinière  *. 

Où  fallait-il  chercher,  dans  rhypoîhèse  qu'il  en 
existe,  des  cellules  inconteslablemeiil  motrices?  Dans 
la  zone  motrice  du  cerveau?...  Mais  cette  zone  renferme 
en  même  temps,  sans  doute  confondues  avec  les  élé- 
ments moteurs,  des  cellules  sensitives.  Dans  le  cerve- 
let ?  C'est  un  champ  de  recherches  plus  obscur  encore. 
Dans  la  moelle  épinière?  Mais,  mênje  pour  les  cel- 
lules des  cornes  antérieures,  le  moyen  d'allirnier 
qu'on  a  afi^aire  à  une  cellule  motrice,  tant  qu'on  n'a 
pas  vu  son  prolongement  nerveux  constituer  une  fibre 
des  racines  antérieures?  A  cet  efi*el,  au  lieu  delà  moelle 
d'un  adulte,  Golgi  soumit  à  ses  réactifs  des  moelles 
de  nouveau-nés  et  de  fœtus,  et,  parce  que  la  gaine 
médullaire  qui  enveloppe  le  cylindre-axe  ou  fait  en- 
core défaut  ou  est  rudimentaire,  et  parce  qu'avec  la 
coloration  noire  la  fine  et  délicate  structure  des  élé- 
ments nerveux  apparaît  avec  d'autant  plus  de  netteté 
que  les  tissus  sont  plus  jeunes.  Voilà  comment  Golgi 

*  SuUa  fi'ia  Anatomia  degli  organi  cenlrali...  p.  200-14. 
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découvrit  que  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  épiuière  sont  bien  en  rapport  direct,  quoique 
non  isolé,  avec  les  nerfs  du  mouvement.  Aussi  écrit-il 
maintenant  :  «  Aujourd'hui,  je  me  sens  autorisé  à  sup- 
primer, sinon  toutes,  du  moins  la  plus  grande  partie 
des  réserves  que  j'ai  faites  quant  à  l'inlerprélatiou  de 
la  nature  physiologique  des  deux  types  différents  de 
cellules  nerveuses.  Au  lieu  dédire,  comme  je  Tai  fait 
jusqu'ici  :  Les  cellules  du  premier  type  sont  en  rap- 
port direct,  non  isolé,  avec  les  fibres  nerveuses;  je 
pourrai  dire  dorénavant,  et  avec  toute  raison  :  Les 
cellules  nerveuses  motrices  [cellule  nervose  motricî) 
sont  en  rapport  direct,  non  isolé,  avec  les  fibres  ner- 
veuses (du  mouvement).  »  Quant  aux  autres  cellules 
nerveuses,  aux  cellules  du  deuxième  type,  dont  le 
prolongement  nerveux  se  subdivise  en  fibrilles  de 
plus  en  plus  ténues,  qui  vont  constituer  le  réseau 
nerveux  diffus  de  Técorce  cérébrale,  «  elles  peuvent 
désormais  être  considérées  avec  plus  de  fondement 
comme  des  cellules  de  sensibilité  [cellule  di  senso).  » 
Mais,  de  ces  grandes  éludes  de  Golgi  sur  Fhistolo- 
gie  des  centres  nerveux,  se  dégage  une  conception  de 
la  structure  de  Técorce  cérébrale  qui  fournit  enfin 
une  base  scientifique  aux  hypothèses,  aux  expériences 
et  aux  observations  des  physiologistes  et  des  clini- 
ciens. Tamburini,  Ferrier,  Tripier,  Exner,  Bechterew 
ont  vu,  en  effet,  soit  Texci talion  expérimentale,  soit 
les  lésions,  irritatives  ou  destructives,  des  centres 
corticaux  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale,  déter- 
miner des  réactions  motrices,  et,  inversement,  Texci- 
lation  ou  les  lésions  des  zones  motrices ,  provo- 
quer des  troubles  de    la  sensibilité,     l/hypolhèse   de 
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Tainburini  (1876)  sur  la  nature  mixte  de  tous  les 
ceutres  de  Técorce,  trouvait  aiasi,  dans  la  thèse  sui- 
vante de  Golgi,  une  base  anatoraique  :  «  Dans  les 
diiïéreates  zones  de  Técorce  cérébrale,  les  fonctions 
de  la  sensibilité  et  celles  de  la  motilité  ne  sont  pas 
plus  distinctes  et  séparées,  d'une  manière  absolue,  que 
ne  le  sont  les  deux  types  de  cellules  du  mouvement  el 
de  la  sensibilité;  anatomiquement,  les  deux  formes 
d'activité  spécifique  du  système  nerveux  central  ont  un 
siège  commun,  où  leurs  éléments  se  juxtaposent,  se 
confondent  ou  se  mêlent  en  proportions  diverses*.  » 

Cette  thèse  ne  vaut  point,  à  la  vérité,  pour  tout  le 
système  nerveux  central  :  Golgi  reconnaît  que  les  ré- 
gions motrices  et  sensitives  de  la  moelle  épinière,  — 
que  les  cellules  des  cornes  antérieures  et  postérieures, 
—  sont  rigoureusement  distinctes  anatomiquement, 
quoique, au  point  de  vue  fonctionnel,  des  expériences 
de  Mosso  et  de  Pellacani  démontrent  que,  après  la 
section  des  cornes  antérieures  et  des  cordons  anté- 
rieurs et  latéraux  de  la  moelle,  on  observe  encore 
des  contractions  musculaires,  mouvements  impliquant, 
selon  ces  auteurs,  que  «  des  fibres  motrices  de  la 
vessie  passent  dans  les  cordons  postérieurs  ou  dans 
Textrème  partie  postérieure  des  cordons  laléraux^  » 

Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  qu'il  y  aurait  d'anti- 
physiologique  à  considérer  la  structure  hislologique 
du  cerveau  qui  n'est,  en  dépit  de  sa  complexité  extra- 
ordinaire, que  la  continuité  et  Texpansion  des  centres 

•  Gol^i.  Considérations  anatomiques  sur  la  doctrine  des  localisations 
cérébrales,—  Archives  ital.  de  biologie,  H,  p.  249. 

*  Mosso  et  Pellacani.  Sur  les  fonctions  de  la  cessie.  ( Laboratoire  do 
physiologie  de  rUuiveisité  de  Turin.)  —  Archives  ilal.  de  biologie, 
n,'|>.  293sq. 
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nerveux  sous-jacents,  comme  esseulielleraeut  dis- 
tincte de  celle  de  la  moelle  épinière.  Il  s'agit  surtout 
ici,  selon  nous,  d'une  question  de  nuances  et  de  rela- 
tivité. En  se  différenciant,  les  différents  centres  du 
système  nerveux  central  n'ont  point  conservé,  comme 
on  le  voit  déjà  dans  le  bulbe,  la  simplicité  relative 
des  ganglions  de  la  moelle  épinière;  mais  ce  qu'il  y 
a  de  fondamental  dans  la  structure  élémentaire  du 
névraxe  a  persisté,  et  se  retrouve  dans  toutes  les 
parties  du  myélencéphale.  Le  problème  de  la  structure 
et  de  la  nature  fonctionnelle  des  diverses  régions  de 
l'écorce  cérébrale  ne  peut  sans  doute  être  posé  dans 
des  termes  aussi  simples  que  pour  la  moelle  épinière. 
Mais  la  solution  n'en  saurait  être  essentiellement  diffé- 
rente; elle  nous  semble  être  tout  entière  et  unique- 
ment dans  la  proportion  relative,  dans  le  mode  de 
répartition  locale  des  deux  types  d'éléments  nerveux 
admis  par  Golgi.  Or,  cet  auteur  a  pu  se  convaincre 
lui-mênje  que  ces  éléments  sont  inégalement  répartis 
dans  les  différentes  zones  de  l'écorce,  et  que  les  ré- 
gions où  prédomine  l'un  ou  Tautre  type  morpholo- 
gique sont  précisément  en  rapport  avec  les  fonctions 
que  la  physiologie  et  la  clinique  ont  attribuées  à  ces 
régions. 

Toutefois,  nous  ne  saurions  aller  plus  loin,  et  croire, 
avec  Golgi,  que  «  les  différences  fonclionnelles  propres 
aux  diverses  circonvolutions  cérébrales  trouvent  leur 
raison  d'être,  non  pas  dans  les  particularités  de  struc- 
ture de  ces  circonvolutions,  mais  dans  les  rapports 
des  circonvolutions  avec  les  fibres  périphériques  des 
sens  :  la  spécificité  de  fonction  des  différentes  zones 
cérébrales  serait  déterminée  par  la  spécificité  de  l'or- 
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gaue  auquel,  péripbériquement,  les  fibres  nerveuses 
vout  aboutir,  et  non  par  une  spécificilé  d'orgauisalion 
analomique  de  ces  zones  ».  C'était  la  doclrine  de 
Meynert  et  de  Wundt;  ce  sera  celle  de  Forel  et  de 
Nansen. 

Quoique  Meynert  admette,  avec   Hitzig,  Ferrier  et 
Munk,  des  a  localisations  fonctionnelles  »    dans  Té- 
corce  cérébrale,  et  que  les  diflférenles  aires  corticales 
lui  paraissent  avoir  subi  une  différenciation  physiolo- 
gique évidente,   par  exemple  celles  du  lobe  olfactif 
chez  les  animaux  osmatiques,  et  celles  du  langage 
chez  rhomme;  quoique,  avec  les  physiologistes  et  les 
cliniciens,  il  divise  Técorce  en  territoires  sensoriels  et 
en  territoires  d'innervation  motrice,  Téminent  anato- 
miste  de  Vienne  enseigne  que  «  les  éneri»ies  spéci- 
fiques des  cellules  nerveuses  ne  sont  que  le  résultat 
des  différences  existant  dans  les  organes  terminaux 
des  nerfs,  et  que  la  seule  énergie  spécifique  de  la  cel- 
lule nerveuse,  c'est  la  sensibilité  (Empfindungsfàhig- 
keit)  ».   Meynert  est  même  amené  ainsi  à  soutenir, 
rappelons-le  en   passant,    que  les  centres  prétendus 
moteurs  de  Técorce  cérébrale  ne  sont,  en  vérité,  que 
des  centres  de  sensibilité  générale,  au  sens  où  l'en- 
tend Munk.  C'est,  pour  Meynert,  une  explication  su- 
perflue que  celle  de  Jean  Mùller,  qui  attribuait  aux 
différentes  régions  du  cerveau  des  énergies  fonction- 
nelles spécifiquement  différentes.  La  cellule  nerveuse 
ne    possède    qu'une    seule   énergie   fonctionnelle  :  la 
sensibilité  ou  l'irritabilité.  L'hétérogénéité  des  sensa- 
tions, —  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du  toucher,  etc., —  dé- 
pendrait donc  uniquement  :   1^  de  la  diversité  de  na- 
ture des  forces  du  monde  extérieur  qui  sont  nécessaires 
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à  leur  production;  2^  de  la  slruclure  des  organes 
terminaux  des  nerfs  sensibles.  Bref,  c'est  à  la  struc- 
ture des  appareils  périphériques  des  sens,  non  aux 
énergies  spécifiques  des  cellules  nerveuses  des  diffé- 
rentes aires  corticales  du  cerveau,  que  Meynert  rap- 
porte les  différents  modes  de  la  sensibilité  générale 
et  spéciale.  Seule,  la  fibre  musculaire  devrait  être 
appelée  «  motrice  »,  et  non  pas  le  nerf  ni  la  cellule 
nerveuse  qui  innervent  le  muscle. 

Au  point  de  vue  phylogénélique,  il  paraît  bien,  en 
effet,  que  c'est  des  cellules  constituant  le  feuillet  cutané 
de  la  gastrula  que  sont  sortis,  à  travers  les  âges,  tous 
les  organes  des  sens.  Démocrite  avait  déjà  considéré 
ceux-ci  comme  des  parties  différenciées  deTépiderme, 
et,  toutes  les  sensations,  comme  des  modifications  du 
toucher  *.  La  science  a  démontré  depuis  que  les  dif- 
férents organes  des  sens  n'étant  que  des  parties  diffé- 
renciées et  transformées  du  tégument  cutané,  toutes 
les  cellules  nerveuses  de  ces  organes  sont  la  postérité 
des  cellules  épidermiques  modifiées  par  l'adaptation.  Il 
suit  que  les  sensibilités  spécifiques  de  l'ouïe,  de  la  vue^ 
dugoût,  de  l'odorat  se  sont  développéesdela  sensibilité 
tactile  et  thermique",  l'allés  ne  sont  que  descasde  spécia- 
lisalion  de  iasensibilité  générale  (Grant  Allen).  «  A  me- 
sure que  Tètre  vivant  s'élève  et  se  perfectionne,  a  dit 
Claude  Bernard,  ses  éléments  cellulaires  se  différencient 


*  Jules  Soiiry.  Théories  naluraliites  du  monde  et  de  la  vie  dans  l'An» 
tiquitê,  p.  187. 

•  E.  Harckt?!.  i'eOer  L'rsprunf/  uml  t^n.'wickelu/H/  der  Sinnetwerkzeuge 
(1878).  —  HuxU'v.  Lu  nature  de  la  sensation  et  la  structure  de  nos  or- 
ganes.   !*.<  v.  <ciriilir.,  l'O  ii«''c.  I87'J. 
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davantage  :  ils  se  spécialisent  par  exagération  de  Tune 
des  propriétés  au  détriment  des  autres  '  ». 

Cest  précisément  sur  celte  «  spécialisation  »  qu*est 
fondée  la  doctrine  de  la  spéciflcilé  fonctionnelle  des 
différents  centres  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
de  récorce  cérébrale.  L*hélérogénéité  fonctionnelle 
des  éléments  nerveux  qui  constituent  ces  centres  résulte 
déjà  avec  évidence  de  cette  observation  vulgaire  que 
la  destruction  des  aires  corticales  de  la  vision  n'abolit 
que  cet  ordre  de  sensations  en  laissant  subsister  celles 
du  son,  de  Todorat,  du  goût  et  de  la  sensibilité  géné- 
rale. Eu  outre,  les  effets  de  cette  destruction  locale 
d'un  sens  semblent  bien  prouver  que  ses  éléments  cen- 
traux ne  sont  point  disséminés  sur  toute  Técorce  et 
confondus  pêle-mêle  avec  les  autres  éléments  centraux 
de  la  sensibilité  générale  et  spéciale. 

La  doctrine  que  nous  soutenons  contre  Golgi,  aussi 
bien  que  contre  ses  devanciers  et  ses  disciples,  —  la 
doctrine  d'une  diversité  spécitique,  non  pas  absolue 
sans  doute,  ni  primordiale,  mais  acquise  par  l'adap- 
tation et  fixée  héréditairement,  des  différents  centres 
sensilifs  et  sensoriels  de  l'écorce  cérébrale,  —  vient  de 
recevoir  des  travaux  de  llermann  Munk  une  démons- 
tration expérimentale  qui  me  semble  péremptoire '• 
C'est  contre  W.  Wundt  que  Munk  a  surtout  dirigé 
ses  critiques,  je  ne  sais  pourquoi,  puisque  les  idées 
de  Wundt  à  ce  sujet  ne  sont  guère  ({ue  celles 
de   Meynert.   Les    éléments  nerveux   des  centres    de 


'  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  tes  phénomènes  de  la  vie  connnunc  aac  ani- 
maux et  aux  végétaux,  I,  368. 

*  II.    .Muiïk.    Veber   die  centralen   Onjane   fur   dus  iSehen    und  dus 
Hoenn  bei  den  Wirbelthieren^  1889. 
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Técorce  cérébrale  étant  fonctioiinellemeiit  indifférents, 
selon  Tauleur  des  Eléments  de  psychologie  physiolo- 
gique^ la  fonction  de  chacun  de  ces  centres  résulterait 
simplement  de  ses  connexions  avec  un  appareil  péri- 
phérique des  sens  et  de  la  répétition  d'un  mode  uni- 
forme d'exatalions.  Mais,  si  la  fonction  des  éléments 
nerveux  d'un  de  ces  centres  vient  à  être  inhibée  ou 
abolie,  d'autres  éléments  nerveux  de  Técorce  seraient 
capables  de  la  suppléer.  Ainsi,  une  cellule  nerveuse 
qui,  en  vertu  de  ses  connexions  analomiques,  donne 
une  sensation  visuelle,  pourrait  aussi  bien,  dans 
d'autres  conditions,  produire  une  sensation  tactile  ou 
musculaire.  Il  y  a  plus  :  une  cellule  nerveuse  de 
Técorce  qui,  par  l'intermédiaire  du  réseau  nerveux 
central,  serait  enra[)port  avec  plusieurs  nerfs  de  sen- 
sibilité différente,  pourrait  réunir  en  soi  une  pluralité 
de  fonctions  différentes.  Les  faits  et  les  raisonnements, 
également  erronés,  d'où  sont  nées  ces  idées,  nous  les 
connaissons  :  ce  sont  ceux  de  Goltz  et  de  ses  émules, 
pour  qui  les  mutilations  les  plus  considérables  de 
l'écorce  ne  seraient  suivies  que  de  troubles  fonctionnels 
susceptibles  de  s'amender  indétiniment,  si  bien  que  la 
possiblilé  de  ces  suppléances  des  diverses  régions  du 
cerveau  rendrait  inutile  Thypothèse  de  toute  fonction 
spéciflque  des  centres  nerveux  corticaux. 

Cependant  l'ablation  des  deux  sphères  visuelles  d'un 
animalle  rend  pour  toujours  aveui^le,  et  la  destruction 
d'une  seule  sphère  visuelle  détermine  une  hémianopsie 
qui  ne  s'anïeiule  janjais. 

Chez  les  animaux  nouveau-nés,  avant  tout  exercice 
notable  des  sens,  si  les  éléments  centraux  de  l'écorce 
sont  fonclionnellemenl  indifférents,  s'ils  peuvent  tous 
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sesuppléer^  ou  devrait  pouvoir  détruire  une  parlie  de 
ces  éléments  sans  dommage  aucun  pour  les  fonctions  de 
la  sensibilité.  Par  exemple,  si  les  cellules  nerveuses 
des  sphères  visuelles  n'ont  rien  qui  les  différencie 
fonctionoeilement  à  Torlgine  de  celles  des  sphères  de 
Tauditiou  ou  du  sens  musculaire,  on  doit  pouvoir  les 
détruire  impunément:  Tanimal  verra  avec  les  éléments 
d'autres  régions  cérébrales.  C'est  ce  qu'avait  cru  ob- 
server Guddeu  dans  des  expériences  célèbres.  Mais,  en 
enlevant  les  sphères  visuelles  lout  entières,  chez  des 
lapins  nouveau-nés,  c'est-à-dire  à  partir  d'un  millimètre 
eu  avant  de  la  suture  coronale  (et  non  en  arrière, 
comme  Gudden),  Munk  a  pu  déterminer  une  cécité  com- 
plète et  durable.  Ces  expériences  ne  prouvent-elles  pas 
que  la  spécificité  des  sensations  dérive  de  la  spécificité 
naturelle,  non  acquise,  des  cellules  nerveuses  centrales? 
Un  partisan  des  idées  de  Gudden,  Auguste  Forel, 
a  surtout  adhéré  aux  doctrines  deGoIgi,  ei  parce  qu'il 
était  arrivé  personnellement  à  des  vues  analogues,  et 
parce  qu'elles  s'accordaieut  en  partie  avec  les  résultats 
des  expériences  de  son  maître  \  Adversaire  de  la  doc- 
trine des  anastomoses  entre  les  prolongements,  nerveux 
ou  protoplasmiques,  des  cellules  nerveuses,  Forel  se 
demande  pourquoi  Ton  continue  à  parler  de  ganglions 
d'interruption  des  fibres  nerveuses,  de  rapports  des  cel- 
lules nerveuses  avec  les  différents  nerfs  de  sensibilité  et 
de  mouvement,  avec  le  réliculum  nerveux  de  l'écorce, 
etc.^  Dans  le  muscle,  la  terminaison  des  nerfs  n'est  pas 
même  en  continuité  directe  avec  la  fibre   musculaire. 

'  Aiig.  Furel.  Einii/e  hirnatuitomUche  lieb'achtnngen  und  ErythnliSC' 
—  Ardi.  f.  Psvcli.  XVni. 

•  Cf.  W.  His.  U liseré  Grumivorslellunr/rtt  cons  liaii  der  neivoesen  Ccn- 
traiorgune,  —  Nuurol.  Contialbl.  lî<«U,  ÔU8. 
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Forel  comprend  de  moins  en  moins  pourquoi  la  con- 
tinuité des  plus  fines  ramifications  des  éléments  ner- 
veux entre  elles  serait  un  postulat  physiologique. 
Pour  expliquer  la  transmission  des  excitations,  il 
n'est  pas  nécessaire  que  ces  ramifications  utlimes  des 
éléments  nerveux  soient  en  continuité  :  il  suffit 
qu'elles  soient  coatiguës.  «  L'électricité  présente  de 
nombreux  exemples,  dit-il,  de  pareilles  transmissions 
sans  continuité  directe  :  il  en  pourrait  être  de  même 
pour  le  système  nerveux.  »  Puis,  pourquoi  parler 
de  cellules  motrices  et  de  cellules  de  sensibilité  ? 
Forel  proteste  ;  il  s'élève  contre  Golgi  aussi  bien  que 
contre  Meynert.  ^Quelque  diverses  que  soient  les  ter- 
minaisons périphériques  des  nerfs  du  deuxième  type 
de  Golgi,  des  nerfs  sensibles,  le  point  initial  de  Tex- 
cilation  sensible  est  une  cellule  épithéliale,  une  cel- 
lule sensible  périphérique,  d'où  sort  un  prolongement 
nerveux,  comme  des  cellules  du  premier  type  de 
Golgi  :  c'est  de  celte  cellule  que  part  le  nerf  sensible 
qui  gagne  le  système  nerveux  central,  où  elle  se  ter- 
mine, dans  le  réseau  nerveux  de  Técorce,  en  fines 
ramifications  arborescentes.  Ce  qui  distinguerait  le 
nerf  sensible  du  nerf  moteur  ne  serait  donc  pas  que 
le  premier  entre  là  en  rapport  avec  des  cellules  du 
deuxième  type  :  la  seule  différence  serait  que  la  cel- 
lule nerveuse  d'où  sort  la  fibre  sensible  est  périphé- 
ri(jue,  tandis  qu'elle  est  centrale  pour  le  nerf  moteur. 
Dans  les  deux  cas,  le  nerf  se  termine  en  ramifications 
arborescentes,  le  nerf  moteur  dans  le  muscle,  le  nerf 
sensible  dans  la  substance  grise  de  l'écorce.  Mais  ou 
n'a  point  le  droit  d'appeler  sensibles  ou  motrices  les 
cellules  nerveuses  centrales.  Seul,  le  mode  de  termi- 
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uaisoii  I  c^riphérique  des  fibres  nerveuses  paraît  êlre 
décisif  pour  le  diagnostic  de  leurs  fondions. 

Forel  u'acceple  pas  non  plus  sans  réserve  la  théo- 
rie des  localisations  cérébrales  qui  semble  résulter  de 
ladoclrinede  Golgi.  Les  faits  ne  s'accordent  pas  avec 
ridée  d'une  <«  localisation  générale  »,  comme  Gudden 
paraît  l'avoir   admis  (1886).  «  Certains  éléments  du 
réticulum  de    l'écorce   du  coin   méritent  bien,  dans 
leur  ensemble,  écrit    Forel,    le  nom  de  sphères  vi- 
suelles (Seguin),  parce  que,  dans  ces  éléments,  a  lieu 
la  terminaison  du  système  de  flbres  [Sehstrahhtngeu 
ou  fasckiilus  opticus)  issues  des  centres  du  nerf  op- 
tique, et  parce  que  toute  destruction  notable,  soit  de  ce 
système  de  fibres,  soit  de  Técorce  du  coin,  provoque 
des  troubles  de  la  viiioj  (hémiopie,  etc.;.  Quand  les 
excitations  optiques  ont  atteint  celle  région  de  l'é- 
corce, elles  V  sont  sans  doute  conservées  sous  forme 
d'images  visuelles  commémoratives,   et  s'y   trouvent 
naturellement  reliées,  au  moyen  de  systèmes  de  fibres 
d'association  des  plus  variés,  avec  d'autres  territoires 
de  récorce,  qui  peuvent  servir  de  substratum  orga- 
nique aux  images  mnémoniques  associatives.  Que  la 
transmission  de  ces  excitations  ail  lieu  i)ar  continuité 
ou  par  contiguité  des  ramifications  des  fibrilles  ner- 
veuses enchevêtrées,  cela  ne  change  absolument  rien 
aux  faits  anatomo-physiologiques  des  localisations.  » 
Forel  n'a  point  voulu,  d'ailleurs,   proposer  de  nou- 
velle théorie;  il  n^a  voulu  qu'  a  éveiller  les  idées  », 
et,  sans  doute,  nous  tirer  du  sommeil  dogmatique.  Il 
n'a  point  tout  lu  (ce  qui  est  noire  sort  commun,  à  tous\ 
mais  il  a  tout  compris,  et,   emporté  par   la  logique 
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d'un  espril  clair  et  pénélraiit,  il  a,  du  premier  coup, 
dépassé  Golgî  en  hardiesse. 

Avec  Nauseii,  qui  est  aussi  de  Técole  de  Golgi,  il  ne 
reste  plus  rien  de  Troie  :  ses  ruines  même  ont  péri. 
Eliamperiere  nnnœ.  Je  ne  puis  insister  sur  les  idées, 
à  coup  sûr  virginales,  de  cet  auteur,  louchant  la  struc- 
ture des  fibres  et  des  cellules  nerveuses.  Je  ne  veux 
que  montrer,  avec  ses  conséquences  physiologiques, 
la  dernière  forme  qu*a  revêtue  la  doctrine  histologique 
de  Golgi.  Pour  Nansen  aussi,  les  prolongements  des 
cellules  nerveuses  sont  de  deux  sortes,  nerveux  et 
protoplasmiques  :  ceux-ci,  orientés  vers  la  péri|)hérie 
de  récorce,  se  terminent  au  voisinage  des  vaisseaux 
saniifuins  et  servent  à  la  nutrition  des  cellules  ner- 
veuses;  il  n'existe  point  d'anastomoses  entre  les  cel- 
lules nerveuses  au  moyen  de  ces  prolongements.  Les 
prolongements  nerveux,  toujours  uniques,  ou  con- 
servent leur  individualité,  et,  tout  en  émettant  quelques 
ramuscules  latéraux,  vont  constituer  directement  un 
tube  nerveux,  ou  ils  perdent  leur  individualité,  et 
donnenl  naissance  aux  fines lamilicalions  arborescentes 
du  réseau  fibrillairede  Técorce.  Nansen  a  vu  aussi,  dans 
la  moelle  éj)inière  des  myxines,  des  tubes  nerveux  sor- 
tir directement  des  cellules  des  cornes  antérieures; 
ceux  des  racines  postérieures  seraient  formés  de  la 
réunion  de  fibrilles  nerveuses.  Avec  Golgi,  on  peut 
appeler  moteurs  les  premiers,  sensibles  les  seconds. 
Les  cellules  nerveuses  n'ayant  absolument  aucun  rap- 
port direct  entre  elles,  elles  ne  sauraient  intervenir 
ni  dans  la  production  des  mouvements  réflexes  ni  dans 
celle  des  mouvements  volontaires.  «  La  vieille  ma- 
nière de  voir,  dit  Nansen,  relativement  à  la  composi- 


LES    FONCTIONS   DU    CERVEAU.  191 

liou  des  arcs  réflexes  et  à  rimporlance  physiologique 
des  cellules  nerveuses,  ne  peut  plus  se  soutenir,  du 
momeutoù  ces  dernières  n'ont  pas  entre  elles  decom- 
municalion  directe,  et  où  les  cellules  nerveuses  cen- 
trales offrent  tout  aussi  peu  de  communication  directe 
avec  les  tubes  nerveux  sensilifs  ou  centripètes.))  L'arc 
réflexe  est  constitué  :  i""  par  le  nerf  centripète  et  ses 
ramiflcations  fibrillaires,  passant  directement  dans  le 
réseau  nerveux  central  de  Técorce;  2""  par  la  propa- 
gation de  Texcilation  dans  ce  réseau;  3"^  par  la  trans- 
mission des  stimulus  jusqu'aux  fins  ramuscules  laté- 
raux des  tubes  nerveux  moteurs  centrifuges.  «  11  suit 
que  rirritation  est  transmise  aux  centres  supérieurs 
sans  passer  directement  par  les  cellules  nerveusi?s.  On 
peut  admettre  de  la  même  façon,  continue  Nansen, 
que  les  impulsions  volontaires,  provenant  des  iubes 
nerveux  qui  émergent  des  centres  supérieurs,  se 
rendent  directement  aux  tubes  nerveux  centrifuges 
des  centres  nerveux  inférieurs  sans  passer  parles  cel- 
lules nerveuses  de  ces  centres.  Il  est  par  conséquent 
impossible  d'admettre  que  les  cellules  nerveuses  des 
centres  nerveux  inférieurs  possèdent  une  im[)ortance 
directe,  aussi  peu  pour  les  mouvements  réflexes  que 
pour  les  mouvements  volontaires,  ce  que  Ton  semble 
pouvoir  appliquer  aussi  aux  cellules  nerveuses  des 
centres  supérieurs*.  )) 

Quel  est  donc    le  siège  de    l'activité  centrale   du 
système  nerveux,  de  rintelligence,  de  la  conscience? 

'  Friiiliof  Nansen.  Serve  elemr nie rnv,  dcvs  struklur  og  sammenïuiiuj 
i  ctntral-neruesyslemet ,  —  Nonliskt  meilicinskl  Arkiv.  1887,  XJX,  4, 
I».  l-2i.  Cuiuplcs  roiidus  des  liailés,  |).  3rj,  iiuMue  vuliiiiie.  Cf.  aus>i 
j'analyse  cntiquj  de  ce  travail,  par  Marclii,  dans  U  Riv.  sperimcnt,  di 
freniàtria,  1888,  p.  UiO'l. 
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Ce  siège  serait  le  réseau  fibrillaire  central  de  Técorce. 
L'éteudue  et  le  développement  de  riiitelligeuce  serait 
en  raison  directe  de  la  complexité  de  structure  de  ce 
réticulum.  Quant  aux  cellules  des  centres  nerveux, 
déchues  de  leurs  fonctions  psychiques,  devenues  de 
simples  centres  trophiques,  elles  ne  serviraient  qu'à 
la  nutrition  des  tubes  nerveux  et  de  leurs  innom- 
brables ramifications  arborescentes. 

Telle  est  la  dernière  évolution,  ou  involution,  de 
la  doctrine  de  Golgi.  Sur  la  question  des  anastomoses, 
il  paraît  avoir  cause  gagnée.  Mais  Thypothèse  de  la 
nature  purement  protoplasmique  des  prolongements 
des  cellules  nerveuses,  à  Texception  du  prolongement 
nerveux  unique,  ainsi  que  celle  de  la  composition  du 
réliculum  nerveux  central,  sont  naturellement  très 
disculées.  Kœiliker,  en  particulier,  croit  que  ces  hy- 
pothèses sont  encore  loin  d'être  appuyées  sur  des 
preuves  suffisanles.  Quant  aux  physiologistes  qui, 
sans  céder  le  pas  à  l'anatomie,  ont  le  bon  esprit  de 
tenir  grand  compte  des  résultats  de  cette  science,  ils 
inclinent  vers  les  théories  histologiques qui  fournissent 
une  base  analomique  à  Tétude  expérimentale  des 
fondions  du  cerveau.  Il  en  est  de  même  des  cliniciens. 
C'est  ainsi  que  MendeL  en  présentant  naguère,  à  un 
oonurès  de  médecins  aliénistes  allemands,  des  fiirures 
des  différentes  circonvolutions  cérébrales,  insistait 
sur  la  diversité  de  leur  constitution  histologique:  il  y 
\ oyait  la  preuve  de  l'hétérogénéité  des  fonctions  du 
cerveau'.    Kl,  comme  NissI,  après  Gudden,  avait  fait 


'  B'Miclil  ueluT  «lif  JahresvtMS.immluii;;  dos  Vcreins  «1er  Doiitschcii 
Imnaolztp.  |}a«leii-Ba«ioii,  10-17  >>\*\i{.  18H0.  —  NVurol.  Ceiitralbl..  I88ri. 
p.  i.M-i.v:. 
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remarquer  que  par  toute  récorce,  on  retrouve  le  type 
à  cinq  couches,  quoique  avec  quelques  variantes  dans 
la  disposition  topographique  des  différentes  couches  de 
cellules,  Mendel  répondait  que  ce  sont  précisément 
ces  yarîétés  de  structure  histologique  qui  permettent 
d*affiriDer  que  la  composition  élémentaire  des  cir- 
convolutions n'est  point  partout  essentiellement  la 
même. 

En  Italie,  tout  en  applaudissant  aux  découvertes 
de  Golgi,    dont  il  signale  d'ailleurs  les  vues  diver- 
gentes, Seppilli  appuie  la  doctrine  de  l'hétérogénéité 
fonctionnelle  de  Técorce  cérébrale  sur  Texistence  des 
variétés  correspondantes  de  structure  histologique  des 
circonvolutions.  Que  certaines  catégories  de  cellules 
nerveuses   l'emportent  eu   nombre    dans    certaines 
régions    déterminées;  qu'elles  y  affectent  un  mode 
spécial    de  disposition;    que  la  vascularisation  plus 
abondante    des   deuxième,    troisième    et    quatrième 
couches  de  l'écorce  soit  en  rapport  avec  le  nombre  et 
l'activité  des  cellules  nerveuses  qui  les  constituent,  ce 
sont  là,  pour  Seppilli,  des  cas  spéciaux  du    grand 
principe  biologique  de  la  correspondance  entre  Tor- 
gane  et  la  fonction  et  delà  loi  naturelle  de  la  division 
du  travail*.  Mais  Luciani  ne  fait  point  difficulté  d'a- 
vouer que  l'absence  de  transmission  isolée  des  fibres 
nerveuses,   qui  communiquent    entre  elles   dans  le 
vaste  réseau  du  système  nerveux  central  et  périphé- 
rique,   est  un  fait  incompatible  avec  la  doctrine,  ou 


•  SepfMlli.  Sulla  slruUtira  istologica  dclla  covteccia  del  cervello,  Rias- 
»unro(ielie  ricerche  più  recenti.  (Êslr.  délia  Hiv.  di  fiios.  scientif.  1881). 
—  Torino,  Slorselli. 
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plutôt  avec  le  postulat,   de    la   double  Irausmission 
nerveuse  (centripète  et  centrifuge*.) 

Les  cliniciens  d'Italie,  comme  ceux  de  TEcole  fran- 
çaise anatomo-clinique,  ont  toujours  insisté  sur  la 
structure  des  éléments  histologiques  des  régions  mo- 
trices et  sensorielles  de  Técorce.  Dans  son  travail  Sur 
les  localisations  yyiolrices  (1878),  D.  Maragliano  citait 
les  résultats  des  recherches,  alors  récentes,  de  Mier- 
zejewsky  et  de  Betz,  de  Bevan  Lewis  et  de  Giarke, 
résultats  en  accord  avec  la  doctrine  des  localisations. 
Bianchi,  tout  pénétré  des  doctrines  de  Golgi,  déclarait, 
en  1882,  que  si  les  éléments  anatomiques  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouvement,  auxquels  se  ramènent  toutes 
les  fonctions  cérébrales,  se  trouvent  partout  con- 
fondus dans  récorce,  il  était  naturel  qu'on  ne  pût 
noter,  dans  la  constitution  histologique  de  celle-ci, 
de  différences  morphologiques  bien  tranchées.  Pour- 
quoi, demandait-il,  les  éléments  centraux  des  divers 
organes  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  devraient- 
ils  être  morphologiquement  distincts?  Les  deux  sortes 
d'éléments  nerveux  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
coexistent  dans  la  zone  visuelle,  parce  qu'il  n'est 
point  de  perception  de  la  vue  qui  ne  résulte  à  la  fois 
d'impressions  lumineuses  et  de  contractions  des 
muscles  de  l'œil.  De  même  pour  les  centres  corticaux 
des  sensations  organiques  et  des  mouvements  des 
viscères,  pour  les  centres  moteurs  et  pour  les  centres 
d'arrôt  :   partout  les  éléments  de  la  sensibilité   et  du 


'  Lui'iani.  Im  fisiologla  dfl  sistema  uervoso  nelle  sue  relazioni  coi 
fatti  psichici  fiel  prof.  Mario  Panizzn.  —  Riv.  speriment.  di  Ireniatria, 
1881,  \.  Cf.  une  autre  critique  du  même  ouvrage,  par  E.  BolmoDdo, 
ifjid.j  I8H8. 
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mouvement  seraient  nécessairement  confondus*.  Tou- 
tefois, cette  uniformité  de  structure  et  de  disposition 
des  éléments  histologiques  dans  les  diverses  zones  de 
récorce  cérébrale,  telle  qu'elle  ressort  des  études  de 
Golgi,  ne  devait  avoir,  suivant  Bianchi,  «  à  part  les 
exagérations  »,  aucune  influence  fâcheuse  sur  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales. 

Golgi,  en  effet,  en  dépit  de  ses  critiques,  n'a  jamais 
nié  la  possibilité  de  certaines  localisations  fonction- 
nelles de  récorce  :  il  a  nié  seulement,  avec  la  plupan 
des  Italiens,  qu'il  existât  des  centres  isolés  et  circons- 
crits. Quant  aux  aires  fonctionnelles  de  Técorce,  aires 
aux  limites  indéterminées,  aux  vagues  confins,  empié- 
tant en  partie  sur  les  frontières  voisines,  il  les  admet 
formellement  :  là  sont  les  sièges  de  fonctions  cérébrales 
spéciales,  en  rapport  avec  la  nature  des  organes  péri- 
phériques des  sens  reliés  à  ces  centres  corticaux,  non 
pas  sans  doute  au  moyen  de  transmissions  nerveuses 
isolées,  mais  en  quelque  sorte  «  électives  ]o. 

Un  des  plus  beaux  mémoires  de  Golgi,  et  je  ne 
parle  que  de  ceux  qui  ont  un  intérêt  capital  pour  la 
physiologie  du  système  nerveux,  est  le  travail  Sur 
les  nerfs  des  tendons  de  r homme  et  des  autres  vertébrés j 
où  il  faisait  connaître  un  nouvel  organe  nerveux  ter- 
minal musculo-tendineux,  découverte  qui  n'était  rien 
de  moins  que  celle  des  organes  périphériques  du  sens 
musculaire.  C'est  au  sujet  de  ces  travaux  que  M.  Ran- 
vier,  parlant  des  terminaisons  nerveuses  sensitives,  a 
écrit  :  «  La  découverte  des  organes  musculo-tendi- 


•  Biaiiclii.  Contribuzione  tperimenta/e  aile  compensazioni  funz,  corl 
*:ali  fiel  cervello.  —  Hiv.  speriment.  di  fren.,  1882,  431. 
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((  neux,  dont  rioiportance  u'échappera  à  persouue, 
«  appartient  bien  réellemeut  à  Golgi^  »  Ces  organes 
fusiformes,  situés  dans  la  zone  de  passage  du  muscle 
au  tendon,  donnent  insertion,  par  Tune  de  leurs 
extrémités,  aux  fibrilles  d'un  muscle,  et,  par  l'autre 
extrémité,  se  perdent  dans  le  tissu  d'un  tendon.  Dans 
ces  corps,  de  nature  tendineuse,  pénètre  toujours  une 
fibre  nerveuse  qui  se  ramifie  en  nombreux  rameaux. 
Golgi  croyait  donc  pouvoir  admettre,  il  y  a  onze  ans, 
que  ce  ces  organes  ont  une  fonction  en  rapport  avec  celle 
des  muscles,  et  qu'ils  peuvent  être  les  organes  d'une 
sensibilité  musculaire  spéciale  ou  les  mensurateurs 
(misuratori)  de  la  tension  des  muscles  (organes  du  sens 
musculaire)^  » 

Reprise  tout  récemment,  sur  les  conseils  et  dans  le 
laboratoire  de  Golgi,  par  Alfonso  Cattaneo,  l'étude 
des  organes  nerveux  musculo-teudineux  nous  parait 
assez  avancée  pour  prendre  place  désormais  dans  les 
essais  d'interprétation  de  la  nature  et  de  la  genèse  du 
sens  musculaire.  Cattaneo  commence  par  rappeler  que, 
même  chez  les  paralytiques,  la  conscience  d'un  effort 
implique  toujours  une  contraction  musculaire  :  si  ces 
malades  ne  peuvent  pas  contracter  leurs  muscles 
paralysés,  la  contraction  d'autres  groupes  musculaires, 
des  muscles  de  la  respiration  en  particulier,  éveillent 
chez  eux  cette  conscience  de  l'effort.  En  outre,  les 
modifications  du  tissu  musculaire  qui  se  contracte  sont 
certainement  transmises  aux  centres  nerveux  par  des 


*  Ranvier.  Traité  technique  dhutoloyie,  18S2.  y*2S-9. 

•  Camillo  Golgi.  Sîii  nervi  dei  tendini  delC  uomo  e  di  altri  verlehrati 
e  di  un  nuovo  organo  nervoso  tertninale  tnascolo-tendineo  (Torino,  1880), 
p.  18  ;  Cf.  23. 
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nerfs  sensitifs  (Sachs),  et  non  par  des  nerfs  moteurs 
(Bain). 

Une  première  hypothèse  s'imposait  touchant  les 
fonctions  des  organes  nerveux  musculo-tendineux 
Si  Ton  considère,  dit  Cattaneo,  la  place  que  ces 
organes  occupent  entre  le  muscle  et  le  tendon,  ainsi 
que  leur  continuité  directe  avec  le  sarcolemme  des 
fibres  musculaires  primitives;  si  Ton  prend  garde  que, 
dans  la  peau,  où  tous  les  autres  modes  de  la  sensi- 
bilité générale  (tactile,  dolorifique,  thermique,  etc.), 
—  le  sens  musculaire  excepté,  —  sont  représentés 
par  des  organes  connus,  on  n'en  a  point  rencontré 
qui  eussent  quelque  analogie  avec  ces  corpuscules;  si 
Ton  observe  qu'ils  sont  surtout  plus  nombreux  que 
les  autres  organes  nerveux  sensitifs  (tels  que  les  cor- 
puscules de  Paciui)  dans  les  muscles  et  les  tendons, 
où  le  sens  musculaire  l'emporte  bien  sur  les  autres 
sensations,  qui  y  sont  peu  ou  point  représentées,  le 
moyen  de  ne  pas  incliner  à  croire  que  la  fonction  des 
organes  de  Golgi  est  celle  de  la  sensibilité  musculaire? 
Celle-ci  doit  être  évidemment  à  la  fois  en  rapport  avec 
l'état  des  muscles  et  des  tendons.  «  Aussi,  ces  organes 
«  spéciaux  sont-ils  situés,  comme  une  sorte  de  dyna- 
«  momètre,  entre  les  organes  qui  représentent  la  puis- 
«  sance  motrice  (fibres  musculaires)  et  la  partie  sur  la- 
«  quelle  cette  force  agit  primitivement  (les  tendons)*.  »> 

Mais,  si  les  corpuscules  fusiformes  de  Golgi  sont 
bien  des  organes  du  sens  musculaire,  ils  devront  être 
en  connexion  intime  avec  des  fibres  nerveuses  sen- 


*  A.  Cattaneo.   Sugli    orgnni    7iervosi    tenninali    musculo-tendinei... 
«Torino.  1887),  p.  i.Vie. 
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sibles,  non  avec  des  nerfs  moteurs.  Pour  vérifier  ce 
fait,  deux  voies  s'ouvraient  :  celles  de  l'anatomie 
pathologique  et  de  Texpérimentation.  Ainsi,  dans 
l'ataxie  motrice,  dit  Cattaneo,  où  la  puissance  muscu- 
laire est  conservée,  tandis  que  la  coordination  et  le  sens 
musculaire  sont  abolis,  et  où  la  lésion  intéresse  le  plus 
souvent  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière, 
ainsi  que  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux,  les 
organes  musculo- tendineux,  s'ils  sont  bien  des 
organes  du  seus  musculaire,  devraient  surtout  être 
atteints.  Avec  une  paralysie  du  mouvement,  complète 
et  ancienne,  la  sensibilité  (et  spécialement  le  sens 
musculaire)  étant  intacte,  ces  organes  devraient  au 
contraire  être  également  intacts.  Mais  les  matériaux 
cliniques  manquaient  à  Cattaneo.  Les  résultats  des 
expériences  instituées  sur  des  chiens,  dont  les  racines 
postérieures  lombaires  avaient  été  coupées  chez  les 
uns,  les  racines  antérieures  chez  les  autres,  furent  en 
partie  négatifs,  mais  aussi  en  partie  positifs,  et  tels, 
que  Cattaneo  y  voit  la  preuve  du  fait  qu'il  s'agissait  de 
démontrer,  à  savoir,  que  les  organes  musculo-tendi- 
neux  n'ont  point  de  rapport  avec  les  nerfs  moteurs,  et 
sont  en  connexion  avec  les  fibres  de  la  sensibilité 
générale. 

Voici  maintenant  comment  ce  savant  s'explique  la 
genèse  des  sensations  musculaires  :  une  excitation  des 
nerfs  moteurs  est  transmise,  au  moyen  de  leurs  termi- 
naisons musculaires,  aux  muscles  qui  se  contractent  ; 
cette  contraction  détermine  des  modifications  dans  les 
organes  musculo- tendineux  (puisque  ces  organes 
occupent  une  position  intermédiaire  entre  les  fibres 
musculaires  et  les  tendons),  probablement  un  tiraille- 
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ment  plus  ou  moins  considérable,  en  rapport  avec 
rîntensité  de  la  contraction.  La  fibre  nerveuse  centri- 
pète qui  se  termine  dans  chacun  des  organes  de  Golgi, 
ou  plutôt  qui  en  sort,  excitée  par  cette  modification, 
transmet  aux  centres  nerveux  une  impression  qui,  si 
elle  a  une  intensité  et  une  durée  suflisautes,  renseigne 
la  conscience  sur  la  somme  de  travail  accompli  par  tel 
ou  tel  groupe  de  muscles.  Si  le  circuit  est  interrompu, 
soit  parce  que  l'excitation  n'est  point  parvenue  au 
muscle  (interruption  du  courant  centrifuge)^  soit 
parce  que  la  modification  produite  dans  le  muscle 
n'a  pas  été  transmise  aux  centres  nerveux  (interruption 
du  courant  centripète),  alors,  pour  des  raisons  diffé- 
rentes, la  sensation  musculaire  manquera. 

Un  autre  disciple  émineut  du  professeur  Golgi, 
Victor  Marchi,  a  publié,  sur  la  structure  histologique 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques,  toute  une 
série  d'études  bien  faites  pour  montrer  quelle  révo- 
lution profonde  pourraient  peut-être  faire  subir  aux 
doctrines  physiologiques  traditionnelles  les  résultats 
de  Tanalomie  fine  du  système  nerveux  \  Dans  les 
corps  striés  comme  dans  les  couches  optiques,  Marchi  a 
rencontré  les  deux  sortes  de  cellules  distinguées  par 
Golgi,  celles  du  premier  et  celles  du  second  type, 
uon  point  groupées,  mais  irrégulièrement  disséminées, 
et  sans  orientation  spéciale.  Les  cellules  nerveuses 
des  corps  striés,  pyramidales,  globuleuses  ou  fusi- 
formes,  varient  de  20  à  50  [jl,  et  leurs  noyaux  de  5  à 


'  V.  Marclii.  Nota  preventiva  sulla  fina  analomia  dei  corpi  striati. 
Torino»  iK83.  —  Sulla  struttura  dei  talarni  otlici,  i-icei'che  islologichi, 
Riv.  speriiiiont.  di  freniatria,  1884,  IJl,  329.  —  Sulla  fina  struttura  dei 
corpi  striati  e  dei  talarni  ottici.  Ibid.,  1886,  XII,  285. 
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8  |x.  Mais  ce  sont  les  cellules  du  deuxième  type  qui 
prévaleut  dans  les  corps  striés,  surtout  dans  le  noyau 
caudé.  Dans  les  couches  optiques,  où  coexistent  éga- 
lement les  deux  types  cellulaires,  ce  sont  au  contraire 
celles  du  premier  type  qui  prédominent  :  elles  attei- 
gnent jusqu'à  60  [X  et  présentent  de  nombreuses 
analogies  avec  les  cellules  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  épiuière.  Toutes  ces  cellules  nerveuses 
envoient  un  prolongement  nerveux  unique  et  de  nom- 
breux prolongements  protoplasmiques  (de  4  à  8).  Le 
prolongement  nerveux  des  cellules  du  premier  type 
devient,  on  le  sait,  le  cylindre-axe  d'une  fibre  ner- 
veuse, tandis  que  celui  des  cellules  du  deuxième  type 
émet  des  ramifications  arborescentes  qui  vont  former 
la  plus  grande  partie  d'un  réticulum  nerveux  diflfus. 
C'est  au  moyen  de  ce  réseau  fibrillaire  que,  par  leurs 
ramuscules  latéraux,  les  fibres  issues  des  cellules  du 
premier  type  se  trouvent  en  rapport  médiat  avec 
nombre  de  cellules  du  deuxième  type.  Quant  aux 
ramifications  des  prolongements  protoplasmiques  des 
deux  espèces  de  cellules  nerveuses,  elles  n'ont  rien  de 
commun  avec  ce  réseau  nerveux;  elles  se  confondent 
avec  les  prolongements  des  cellules  de  lanévroglie  qui 
s'insèrent  sur  les  parois  des  vaisseaux  sanguins  :  elles 
n'ont  que  des  fonctions  trophiques. 

Du  fait  que  les  deux  types  de  cellules  nerveuses 
coexistent  dans  les  corps  striés  comme  dans  les 
couches  optiques,  Marchi  conclut  d'abord  que  des 
fonctions  mixtes,  c'est-à-dire  de  sensibilité  et  de 
mouvement,  doivent  s'effectuer  dans  ces  ganglions. 
Toutefois  la  prédominance  des  cellules  du  deuxième 
type  dans  les  corps  striés  permet  de  supposer  que  les 
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noyaux  caudés  et  lenticulaires  appartiennent  à  la 
sphère  de  la  sensibilité  {sferasemoria).  Au  contraire, 
les  cellules  du  premier  type  l'emportent  décidément 
dans  les  couches  optiques  ;  il  y  a  donc  apparence  que 
les  fonctions,  si  controversées,  de  ces  ganglions  seraient 
surtout  motrices.  Inutile  d'insister  sur  la  portée  de  pareils 
résultats.  Après  les  travaux  de  Meynert,  de  Huguenin 
et  de  Luys,  leur  nouveauté  étonne  et  déconcerte.  Mais, 
atteints  par  l'emploi  d*une  technique  histologique  irré- 
prochable, ces  résultats,  fruit  d'une  méthode,  non 
d'une  doctrine,  resteront  en  tout  cas  et  survivront.  Ce 
que  les  physiologistes  et  les  cliniciens  savent  aujour- 
d'hui des  fonctions  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques  est  trop  peu  de  chose,  nous  l'avons  dit,  pour 
qu'il  soit  possible  d'indiquer  avec  quelque  sûreté 
quelles  affinités  tendraient  à  rapprocher  ces  faits  ana- 
tomiques  des  expériences  et  des  observations.  Ce  n'est 
pas  que  l'on  manque  d'indices  caractéristiques,  et,  si 
c'était  le  lieu,  nous  pourrions  citer  plus  d'un  travail 
récent  où  les  mouvements  réflexes,  automatiques,  invo- 
lontaires, qui  servent  à  l'expression  des  sentiments, 
des  émotions  et  de  la  mimique,  le  tremblement  inten- 
tionnel de  la  sclérose  multiple,  la  chorée,  l'athétose, 
etc.,  sont  rapportés  à  l'activité  normale  ou  patholo- 
gique des  couches  optiques.  Les  études  de  Marchi 
foiu*nissent  déjà  une  base  anatomique  à  ces  recherches 
expérimentales  et  cliniques. 

Nous  ne  saurions  passer  ainsi  en  revue  tous   les 
travaux  de  V.  Marchi  \  et  l'analyse  de  ceux  des  autres 

•  Je  signalerai  seulement,  pour  la  parfaite  intellifrence  des  expériences 
(Je  Luciani  sur  les  fonctions  du  cervelet,  dont  il  a  été  parié  plus  haut, 
Tétude  ^riJA^xcXïx^Sulle  degenerazioni  consécutive  alC  eslirpazione  totale 
e  parziale  del  cerveictto,—  Riv.  sperinient.  di  fren.,  1886,  XII,  50. 
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histologistes  italiens,  presque  tous  d'aiHeurs  de  la 
graude  école  de  Golgi,  ne  uous  ferait  guère  péné- 
trer plus  avant  dans  Tesprit  de  la  méthode  du  maître. 
Nous  ne  dirons  donc  rien  des  Mémoires  de  Roméo 
Fusari  où,  comme  dans  celui  sur  VHistologie  de  l'en- 
céphale  des  Téléosléem  (Cyprinoïdes,  Salmonidés)  \  à 
côté  de  ces  habitudes  de  précision,  de  clarté  et  de 
sobriété  scientifique  qui  caractérisent  les  travaux 
sortis  du  laboratoire  d'histologie  de  l'Université  de 
Pavie,  on  rencontre  tant  de  vues  larges  et  élevées 
d'anatomie  générale.  Ainsi,  K.  Fusari  témoigne  avoir 
été  d'abord  entraîné  vers  ces  études  sur  l'encéphale 
des  différents  poissons  osseux  par  certaines  assertions 
de  Bellonci  qui,  dans  ses  Ricerche  comparative  suUa 
stnittura  dei  ce?itri  nervosi  dei  vertehrati  (1880),  avait 
cru  reconnaître,  «  contre  toutes  les  lois  de  l'évolution», 
que  la  structure  histologique  de  l'encéphale  des  ver- 
tébrés inférieurs  diffère  de  celle  des  vertébrés  supé- 
rieurs. Je  laisse  de  côté  les  procédés  techniques  qui 
permirent  à  Fusari  de  s'expliquer  comment  Bellonci 
avait  pu  êlre  induit  en  erreur.  Mais  les  résultats  par- 
tiels auxquels  il  est  arrivé  lui  ont  permis  d'affirmer 
que  «  la  structure  du  système  nerveux  central  des 
verlébrés  inférieurs  ne  diffère  point,  en  général,  de 
celle  des  verlébrés  supérieurs  ».  Nous  ne  ferons 
également  que  signaler  les  Mémoires  de  Livio  Vin- 
cenzi  Sur  la  morphologie  rellulaire  de  la  moelle 
allongée,  Sur  Corigine  réelle  du  nerf  hypoglosse^  etc. 
De  rinslitut  anatomique  de  Turin,  dirigé  par  le 
professeur  Giacomini,  sont  sortis  aussi  de  remarqua- 

*  Romeo  Fusari.  Intorno  alla  fiiui  anafo/fiia  ihHl'  encefnlo  dei  teieostei. 
Roiiia,  1887. 
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bles  travaux.   Je  citerai  celui  d'Alfredo  Couti    Su?' 
r épaisseur  de  Vécorce  du  cerveau  humain  *.  L'épais- 
seur de  Fécorce  cérébrale,  qui  oscille  entre  2  et  3 
millimètres^  varie  avec  les  régions  d'un  même  hémis- 
phère, avec  Tàge  et  le  sexe.  Dans  la  région  prérolan- 
diçuBj  récorce  croît  en  épaisseur  de  l'extrémité  fron- 
tale à  la  FA  ;  le  maximum  d'épaisseur  de  la  substance 
grise  est  au  sommet  des  circonvolutions,  le  minimum 
au  fond  des  scissures.  Dans  la   région    rolandique^ 
tandis  que  la  face  cle  la  FA  qui  limite,  en  avant,  la 
scissure  de  Rolando,  est  plus  épaisse  que  celle  qui 
limite  la  scissure  prérolaudique    ou   précentrale,   la 
face  de  la  PA  qui  limite,  en  arrière,   la  scissure  de 
Rolando,  est  bien  moins  épaisse  que  celle  qui  limite 
la  scissure  postcentrale.  Le  maximum  d'épaisseur  de 
récorce  cérébrale  se  montre  donc  chez  l'homme  au 
sommet  et  à  la  paroi  postérieure  de  la  FA.  Les  recher- 
ches de  Conti  sur  la  région  postrolandique  ne  sont  pas 
moins  intéressantes.    De    la    PA  jusqu'à  l'extrémité 
occipitale,  l'épaisseur  de  l'écorce  diminue;  elle  est  à 
son  minimum    dans  cette  région  où  existe  le   type 
à  huit  couches   de  Meynert.    Cette  diminution  est  si 
rapide  qu'entre  deux  sections  faites  à  la  distance  d'en- 
viron 1  centimètre,  elle  atteint,  dans  la  région  postro- 
landique, 0,6™"^,  alors  que,  dans  la   région   préro- 
landique,    la  différence  n'est  que   de  0,1   à  0,3™"^. 
Dans  la  région  du  ruban   rayé  de  Vicq  d'Azyr,  qui 
correspond  aux  quatrième,  cinquième  et  sixième  cou- 


*  Inlernationale  Monatsscluift  fuer  Aiiatoinie  und  Hislologie.  Berlin, 
I,  188i,  395.  —  Cf.  Giacomini.  Guida  allô  :(tudio  délie  circonvoluziunî 
cerebrali  dell"  uomo.  2«  édit.,  188i,  où  ces  résuliats  de  Couti  sont  rap- 
porléi,  p.  260  sq. 
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ches  de  Meynerl,  Conti  a  noté  une  légère  augmen- 
tation d'épaisseur  de  0,1  à  0,2"^™.  Quant  à  l'âge, 
répaisseur  de  la  substance  grise  du  lobe  pariétal 
serait  plus  grande  sur  la  face  interne  que  sur  la 
convexité  de  ce  lobe  chez  des  individus  jeunes  que 
chez  des  adultes  et  des  vieillards.  Pour  le  sexe, 
l'épaisseur  de  l'écorce  varierait  bien  moins  chez  la 
femme  que  chez  l'homme  aux  diverses  périodes  de 
Texistence. 

Une  autre  question  qui,  commë^l'a  écrit  Giacomini, 
a  le  plus  grand  intérêt,  a  non  seulement  pourTanatomie, 
mais  plus  encore  pour  la  psychologie  »,  est  celle  de 
la  détermination  quantitative  de  la  substance  blanche 
et  de  la  substance  grise  du  cerveau  humain.  Conti  a 
institué  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet.  A  cet 
effet,  il  a  divisé  chaque  hémisphère  en  trois  sections 
transversales.  Ces  trois  régions,  en  rapports  définis 
avec  les  ganglions  de  la  base,  sont  appelées  par 
Corti  :  i"^  région  prégangllonnaïre^  en  avant  d'une 
section  passant  par  la  branche  antérieure  de  la  scis- 
sure de  Syl  vins;  t' région  postgangiionnairCj  en  arrière 
d'une  coupe  passant  par  l'extrémité  interne  de  la  PA; 
3''  région  ganglionnaire^  correspondant  à  la  région 
comprise  entre  les  deux  régions  précédentes.  Dans  la 
première  de  ces  régions,  les  différences  quantitatives 
de  volume  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance 
grise  sont  d'aulant  plus  fortes  que  les  individus  sont 
plus  jeunes.  Avec  Tàge,  la  substance  grise  diminue 
naturellement  sur  toute  l'écorce.  Mais  dans  la  région 
préganglionnaire,  après  avoir  dépassé  la  valeur  ab- 
solue de  la  substance  blanche  chez  les  jeunes  sujets, 
la  substance  grise  décroît  d'une  quantité  absolument 
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inférieure  à  la  substance  blanche  chez  les  adultes  et 
chez  les  vieillards.  Dans  la  région  postganglionnaîre, 
elle  augmente,  relativement  à  la  substance  blanche, 
de  la  PA  jusqu'à  la  scissure  pariéto-occipitale,  pour 
diminuer  progressivement,  à  partir  de  cette  scissure, 
jusqu'à  Textrémité  du  lobe  occipital.  Enfin,  dans  la 
région  intermédiaire,  Conti  a  trouvé  une  sorte  d'équi- 
libre stable  entre  les  deux  substances  grise  et  blanche. 
L'année  même  où  paraissait  ce  travail   de  Conti 
(1884),  Baistrocchi  publiait  ses  recherches  très  appro- 
fondies et  fort  bien  conduites  Sur  le  poids  spécifique 
de  T encéphale  humain  et  sur  la  détermination  quanti- 
tative de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise  ^. 
Exécutées   à  l'Institut   d'anatomie    pathologique    de 
Parme,  ces  recherches  ont  porté  sur  43  encéphales  (21 
d'hommes  et  22  de  femmes).  La   détermination   du 
poids  spécifique  de  l'encéphale  et  de  ses  parties  a  été 
faite  à  Taide  d'un  très  grand  aréomètre  de  Nicholson 
et  de  la  balance  hydrostatique .  Quant  aux  rapports 
quantitatifs  des  deux  substances,  le  poids  spécifique 
de  la  substance  blanche  des  hémisphères  dépasse  tou- 
jours celui  de  la  substance  grise.  La  première  repré- 
sente environ  74  p.  100  de  l'encéphale.  Au  début  de 
la  seconde  moitié  de  la  vie  intra-utérine,  la  substance 
grise  subit  un  accroissement  considérable,   puis  cet 
accroissement  se  ralentit,  et  le  développement  ulté- 
rieur de  l'organe  a  lieu   au  profit    de  la  substance 
blanche.  Chez    le  fœtus  à  ternie,   l'épaisseur   de   la 
substance  grise  est  peu  inférieure  à  celle  de  l'adulte. 

*  E.  Baistrocchi.  Sul  peso  apecifico  deW  encefalo  umano,  sue  parti  e 
tlel  midollo  spinale  e  sulla  determinazione  quantitativa  délia  sostanzu 
àianca  e  délia  grigia,  —  Riv.  speriment.  di  fren.,  1884,  X,  p.  193. 
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Le  poids  de  la  substance  blanche  des  hémisphères 
atteint  son  maximum  de  cinquante-un  à  soixante  ans, 
celui  de  la  substance  grise  de  quarante  à  cinquante 
ans.  Quant  au  sexe,  la  substance  grise  est  en  plus 
grande  quantité  chez  Thomme,  la  substance  blanche 
chez  la  femme.  La  diminution,  avec  l'âge,  de  la  quan- 
tité de  la  substance  grise,  est  manifeste.  La  quantité 
notablement  plus  considérable  de  la  substance  blanche 
en  regard  de  la  grise,  le  chiffre  élevé  de  son  poids 
spécifique,  ne  doit  point  faire  croire  qu'elle  est  ré- 
servée à  de  hautes  fonctions  psychiques»  :  «  ces  ca- 
ractères de  supériorité  apparente  dépendent  peut-être 
de  l'abondance  delà  névroglie.  » 

Voici,  selon  Baistrocchi,  le  tableau  du  poids  spéci- 
fique moyen  de  l'encéphale  et  de  ses  parties,  et  de  la 
moelle  épinière: 

Hommes.        Femmes. 

Substance  blanche  des  llémisphè^c^^   .  1,0273  i.0289 

Substance  tjrise 1,0206  i,0239 

Encéphale   entier 1,0265  1,0338 

Manteau 1,0278  1,0285 

Corps  striés  et  cuuchcs  upliqucs.   .    .  1,0453  1,0446 

Mésocéphale  et  cervelet I,0n9  1,0584 

Moelle  épinière 1,0387  1,0348 

Le  professeur  Giacomini,  dans  son  excellent  livre 
sur  les  Circonvolutions  cérébrale.s  de  Phomme^^  le 
traité  le  plus  complet  que  nous  connaissions  pour 
Tétude  des  circonvolutions,  a  bien   montré  que,  loin 


'  Lussana  et  Leniolj;:ne,  s'»*levant  contre  «  le  dogme  traditionnel  »  qui 
considère  la  substance  fjrise  comme  la  seule  vraiment  active,  écrivaient 
en  1877  :  «  Pour  nous,  la  substance  blanche  constitue  des  centres  ner- 
veux qui  ont  une  p.irt  active  dans  l'innervation  motrice  (pédoncules), 
sensitive  (moelle  allonj,'ée),  visuelle  (lame  optique),  instinctive  et  intellec- 
tuelle (dans  le  cerveau}.  >»  Des  centres  moteurs  encéphaliques ^  1. 1.,  p.  388. 

"  Guida  allô  studio  délie  circonvoiuzioni  ceretrali  delC  uomo 
2-  ediz..  l»60. 
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d'être  épuisées,  ces  recherches  d'analomie  sur  la 
coDStituiion  intime  du  système  nerveux  central  sont 
à  peine  commencées.  Ainsi,  il  ne  suffit  pas  de  con- 
naître l'épaisseur  relative  des  différentes  régions  de 
Técorce  cérébrale  :  il.  faudrait  déterminer  quelle  est 
celle  des  couches  de  cellules  nerveuses  stratifiées,  ou, 
si  l'on  veut,  quelle  est  l'espèce  de  cellules  nerveuses, 
pyramidales,  globuleuses,  fusiformes,  qui  concourt 
surtout  à  produire  cette  augmentation  du  volume  de 
Técorce,  et  dans  quelle  proportion.  Il  faudrait  étudier 
chacune  de  ces  couches  dans  leurs  éléments  cons- 
titutifs, en  noter  le  nombre,  le  volume,  les  con- 
nexions, la  forme.  On  pourrait  espérer  d'arriver  ainsi 
à  établir  la  correspondance  queGiacomini  croit  devoir 
exister  entre  la  morphologie  et  la  psychologie  cellu- 
laires. Il  serait  temps  alors  de  faire  l'application  de 
ces  connaissances  anatomiques  à  la  physiologie  nor- 
maie  et  pathologique  et  à  l'anthropologie*. 

Deux  récentes  études  d'anatomie  normale  et  d'ana- 
tomie  pathologique,  sorties  du  laboratoire  d'histologie 
de  l'Institut  psychiatrique  de  Reggio,  répondent  déjà 
en  partie  aux  desiderata  que  signale  Giacomini. 

Raffaele  Roscioli  a  étudié,  sous  la  direction  de 
V.  Marchi,  et  avec  la  coloration  noire  de  Golgi,  la 
constitution  histologique  de  la  Fi  ^  Des  trois  sortes  de 
cellules  nerveuses  morphologiquement  distinctes  que 
Golgi,  comme  ses  devanciers,  a  distingué  dans  Técorce, 
ce  sont  naturellement  les  cellules  pyramidales  (de 
25  à  30  [jl)  qui  dominent  dans  cette  circonvolution, 

*  Mirf.,  p.  278-9. 

*  Rafï.  Roscioli.  Conlribulo  alla  morfologia  cellulare  délie  ctrconvo- 
luzioni  fiontali.  —  Riv.  Aperiment.  di  fren.,  1885,  177. 
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chez  rhomme  comme  chez  le  singe,  le  veau,  etc.  Les 
plus  grandes  de  ces  cellules  prédominent  dans  le  tiers 
moyen  de  l'écorce;  mais  quoique  assez  rares  relati- 
vement, les  autres  espèces  de  cellules  nerveuses  ne 
laissent  pas  de  se  rencontrer  en  particulier  dans  les 
régions  inférieures  de  Técorce  qui  confinent  à  la  subs- 
tance blanche.  En  somme,  cette  disposition  des  élé- 
ments nerveux  correspond  toujours  «  en  partie  », 
Roscioli  Tavoue,  aux  descriptions  de  Meynert  et  de 
Betz.  Qu'il  n'existe  point  de  stratifications  de  cellules 
nerveuses  au  sens  rigoureux  du  mot,  à  la  bonne 
heure;  mais  les  auteurs  italiens  devraient  se  contenter 
de  constater  ce  fait,  sans  affecter  de  rejeter  en  bloc 
toutes  les  observations  antérieures.  Les  cellules  pyra- 
midales ne  sont  pas  cantonnées  dans  une  zone  dis- 
tincte de  la  Fi  ;  on  les  rencontre  dans  toute  l'étendue 
de  cette  circonvolution,  confondues  avec  les  deux 
autres  formes  de  cellules  nerveuses.  Soit;  mais  si 
Ion  constate  que  les  premières  prédominent  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  de  Técorce,  et  surtout  dans  le 
tiers  moyen,  où  sont  réunies  les  plus  grandes  cellules 
pyramidales,  et  que  les  autres  s'observent  surtout 
dans  le  tiers  inférieur,  n'obtient-ou  pas  un  schéma  de 
la  structure  de  Técorce  de  tous  points  comparable  à 
ceux  qui  existent  déjà  pour  cette  région  du  cerveau? 
L'étude  d'anatomie  pathologique  de  Cionini  est  en 
quelque  sorte  le  pendant  de  l'étude  d'anatomie  nor- 
male deConti.  Dans  ce  premier  essai  sur  VEpaisseur 
de  Vécorce  cérébrale  chez  les  aliénés^    l'auteur    n'a 


'  A.  Cionini.  SnUo  sptssore  délia  cortcccia  cérébrale  uegti  alienati. 
I.  Paralisi  t/enerale  progressiva,  -  Uiv.  ^»pori^lent.  di  Iren.,  1888,  436  sq. 
Un  travail  de   Franceschi,  Sulla  varia  grossezza  délia  sostanza  grigia 
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traité  que  de  la  paralysie  générale  progressive.  Chez 
les  déments  paralytiques,  le  maximum  de  diminution 
de  récorce  s'observe,  dit-il,  sur  la  région  rolandique, 
et  notamment  sur  la  PA.  La  région  prérolandique  vient 
en  seconde  ligne  à  cet  égard,  puis  la  région  post ro- 
landique. On  peut  rapprocher  de  cet  essai  Tétude 
magistrale  de  Tamburini  et  Riva  sur  VAnatomie  pa- 
thologique de  la  paralysie  progressive^^  que  nous  avons 
déjà  signalée,  et  qui  situe  le  siège  principal  de  la  pa- 
ralysie générale  dans  la  région  fronto-pariétale.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  vont  de 
pair,  dans  cette  affection  essentiellement  diffuse,  avec 
ceux  de  la  motilité.  C'est  dans  ce  mémoire  que  Tam- 
burini a  vérifié,  une  fois  de  plus,  que  Thypothèse  de 
la  coexistence  des  éléments  de  l'innervation  motrice  et 
de  la  sensibilité  générale  dans  la  zone  dite  motrice, 
c'est-à-dire  dans  la  région  fronto-pariétale,  —  hypo- 
thèse qui  a  reçu  de  Golgi  une  base  anatomique,  —  est 
en  accord  avec  les  faits  de  l'observation  anatomo-çli- 
nique.  Cionini  a  noté,  à  la  fin  de  son  travail,  que  l'épais- 
seur de  l'écorce  était,  chez  ses  paralytiques  généraux^ 
plus  forte  sur  l'hémisphère  gauche  que  sur  le  droit,  et 
que  le  cerveau  gauche  l'emportait  en  poids  sur  le  cer- 
veau droit.  Cette  dernière  observation  est,  on  le  voit,  en 
désaccord  avec  le  résultat  qui  se  dégage  des  mé- 
moires célèbres  d'anatomie  pathologique  de  Morselli 
sur  le  poids  du  cerveau  chez  les  aliénés  *  :  chez  les 

degU  emisferi  cerebrali  e  dei  cenlri  psicomotori  delC  uomo,  Torino,  1887), 
dirigé  contre  Conti,  a  suscité  un  nouvel  examen  de  la  question  par 
Conti  lui-même  {Dislribuzionc  délia  cortcccia  nel  ceruello  umano. 
Torino,  1887),  où  les  objections  de  Franceschi  se  trouvent  réfutées. 

*  Tamburini  e  Kiva. —  Ricerche  sullaAnatomia  patologica  délia  paralisi 
progresiiva,  À  contriOuto  délie  loccalizzazioni  cerebrali,  Milano,  188i. 

*  Morselli.  —  il  peso  specifico  delL"  encefalo  negli  alienali.  Studio  critico 

Archivbs,  t.  XIX.  14 
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aliénés,  comme  chez  les  individus  sains  d'esprit, 
rhcmisphère  droit  est  d'ordinaire  plus  pesant  que  le 
gauche.  Ni  le  sexe  ni  l'âge  n'apportent  de  différence  à 
cet  égard.  L'aliénation  mentale  augmente  la  différence 
de  poids  desdeux  hémisphères,  mais  en  faveur  du  droit  * . 

Chez  les  individus  sains  d'esprit,  morts  de  maladies 
diverses,  C.  GaglioetE.  di  Mattei  ont,  sur  55  cerveaux, 
trouvé  39  fois  Thémisphère  droit  plus  pesant  que  le 
gauche,  soit  70,90  %,  et  16  fois  seulement  l'hémisphère 
gauche  plus  pesant  que  le  droit,  soit  28,097o  *•  Eu 
général,  l'hémisphère  droit  serait  plus  pesant  que  le 
gauche  de  4  grammes  environ.  La  prépondérance  de 
l'hémisphère  droit  serait  relativement  plus  élevée  chez 
les  vieillards.  En  tout  cas,  cette  prépondérance,  loin 
d'être  Tindice  d'un  état  pathologique  du  cerveau 
(Luys),  serait  chose  normale.  Il  suit  encore  de  ces 
observations  que  la  prédominance  fonctionnelle  attri- 
buée à  l'hémisphère  gauche  n'aurait  point  de  base  ana- 
tomique.  Giacomini  aussi,  sur  300  cerveaux,  a  trouvé 
154  fois  l'hémisphère  droit  plus  lourd  que  le  gauche. 

Mais  Seppilli,  dont  le  travail  A^ur  le  poids  des  hémi- 
sphères cérébraux  chez  les  aliénés  *,  a  paru  presque 
en  même  temps  que  l'article  de  Morselli  dans  la 
PsichiatrUi^  ne  saurait  faire  pencher  la  balance  en 
faveur  d'aucun  des  deux  hémisphères.  Sur  les  390  cer- 


c  spcrimentalc.  Hiv.  sperimeiil.  di  frenialria,  1882,  p.  58,  *J06.  —  ^"M/ 
peso  deW  encefalo  in  rapporta  con  i  caralleri  cranioinelrU-i  ncijli  aliC" 
nati.  Ibid.,  1888,  365. —  Sludi  di  aniropnlogia  patoiogica  suUa  pnzzia; 
sul  peso  comparative  dei  due  émis  fer  i  cercbrali  negli  aliénait,  —  La  Psi- 
chiatria,  1886,  IV,  279. 

•  E.  Gaglio  e  E.  di  Mattei.  —  Su'la  inef/uaylianza  di  sviluppo  e  di  peso 
degli  emisferinerebrali.  —  Riv.  speriin«nt.  di  fren.,  1882,  450. 

•  Seppilli.  — //  peso  degli  émis frtri  c^rp'jrali  ;ie/ /)^33r.  —  Archivîo  ital. 
per  le  mal.  nerv.,  1886,  413. 
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veaux  de  Tasile  d'Imola  qui  lui  out  servi  à  étudiet 
cette  questioude  riuégalité  du  poids  des  hémisphères 
chez  lesaliéués,  il  en  a  trouvé  56  dont  les  hémisphères 
étaieut  d'égal  poids  (14,3  ^/o).  Des  334  cerveaux  dont 
les  hémisphères  étaient  de  poids  inégal  (8o,6  7o)i 
rhémisphère  droit  fut  trouvé  plus  pesant  178  fois 
(45,6%),  l'hémisphère  gauche,  156  fois  (40  %).  Les 
recherches  que  Seppilli  a  faites  chez  les  auteurs,  rela- 
tivement aux  individus  sains  d'esprit,  l'ont  amené  à 
la  mèuie  conclusion,  qu'il  formule  ainsi  :  chez  les 
aliénés  comme  chez  les  individussains  d'esprit,  la  pré- 
pondérance d'un  hémisphère  sur  l'autre  préseule  à 
peu  près  la  môme  fréquence  ^ 

Voici  maintenant  quelques-unes  des  principales 
conclusions  de  Morselli  sur  le  poids  spécifique  du  cer- 
veau chez  les  aliénés.  Après  Colombo  et  Pizzi\le 
savant  médecin  de  Turin  a  publié  sur  ce  sujet  les 
travaux  les  plus  étendus  et  les  plus  solides.  Les 
observations  dont  elles  résultent  ont  été  commencées 
au  manicome  de  Macéra  ta  ^  en  1880  : 

u  Le  poids  spécifique  du  cerveau  des  aliénés  e»t,  en  moyenne, 
supérieur  à  celui  des  individus  sains  d'esprit.  Le  cervelet  et  le 
mé>océpliale  des  aliénés  possèdent  une  densité  spécifique  pro* 
porlionnellementsupérieure  à  celle  des  hémisphères  cérébraux,  par 
rapport  à  ce  qui  s'observe  chez  les  individus  sains  d'esprit.  Le 
poids  spécifique  de  la  substance  cérébrale  est  généralement  plus 
éleTé  pour  les  cerveaux  et  pour  les  cervelets  de  petit  volume  et  d'un 

'  Cf.  Tenchini.  —  Sul  peso  delC  tncefaloj  degli  émis  fer  i  certbrati  e  del 
cervelletto  nei  Lombardi  delta  prouincia  Bresciana.  Riceixhe  di  analo- 
mia  normale  (Parma,   188i).  Sur  6i  cerveaux,  Tenchini  a  trouvé  que 

r 


rello  e  délia  volta  del  cranio,  —  Archivio  ital.  per  le  mal.  nerv.,  1877, 
241  sq. 
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poids  absolu  décidément  inférieur.  Les  femmes  aliénées  présentent 
un  poids  spécifique    du  cerveau  et   du  subencéphale  (c'est-à-dire 
du  cervelet,  du  pont  de  Varole  et  du  bulbe  rachidien)  inférieur  à 
celui  du  cerveau  des  hommes  aliénés,  comme  c'est  le  cas  chez  les 
individus  sains  d'esprit.  Le  poids  spéciGque   du  cerveau  atteint, 
chez  l'homme,  son  maximum  entre  trente   et   quarante  ans;  chez 
la  femme,    entre  vingt   et  trente   ans.  Il   baisse  pour  les  deux 
sexes  au  commencement  de  la   vieillesse,  pour  se  relever  ensuite 
dans  un  âge  avancé,  au  delà  de  soixante-dix  ans  (p.  246).  Le  poids 
spécifique   du  cervelet  atteint   un   chiffre  élevé  dans  la  période 
juvénile,  entre  vingt  et  trente  ans  chez  les  deux  sexes;  ce  chiffre 
baisse  aussi  à  l'âge  adulte,    pour  se  relever  dans  la  vieillesse.  La 
folie  tend  en  général  à  augmenter  le  poids  spéciOque  du  cerveau, 
spécialement  dans  les  périodes  intermédiaires  de  la  vie.  Les  plus 
hautes  densités  spécifiques    du  cerveau   ont  été  trouvées  dans  les 
formes   alcooliques  et   épileptiques  de  l'aliénation  mentale;  les 
plus  bases,  dans  les  phrénasthésies  et  les  démences  paralytiques. 
Les   formes   chroniques  de    démence   consécutive    et  de  délires 
systématisés  offrent  en  général    un   poids  spécifique  du   cerveau 
supérieur  à  celui  des   formes  aiguës  et  typiques  de    manie  et  de 
lypémanie.  Le  poids  spécifique  du  cerveau  est  bas  dans  les  aliéna- 
tions accompagnées   de   processus  alrophiques    de   la  substance 
cérébrale;   médiocre    dans  les   formes  aiguës  typiques  de  folie  ; 
élevé,  dans  les  formes  chroniques,  secondaires   et  dégénéra tives; 
très  élevé,  dans  celles  de  l'alcoolisme  et  de  l'épilepsie.  DansTétat 
d'hypérhémie,  le   cerveau  possède  un  poids  spécifique  élevé,  très 
bas  au  contraire  dans  l'anémie,   ce  qui  démontre   la  part   de  la 
distribution  du  sang  dans  les  tissus  pour  en  modiÛer  la  densité.  » 

On  doit  rapprocher  de  ces  propositions  deMorselli 
les  résultats  des  études  de  Peli  *  et  de  celles  d'Amadei 
sur  la  capacité  du  crâne  des  aliénés'.  Dans  leur 
ensemble,  les  crânes  des  aliénés  ont  une  capacité 
moyenne  sensiblement  supérieure  a  celle  des  individus 
sains  d'esprit.  Meynert  et  Sommer  estaient  arrivés,  on 

*  Peli.  —  Intorno  alla  cranioloyia  det/U  aUenati,  1882.  Meni.  délia  Accud. 
d.  scienze  dell'  Istiluto  di  Boloj;na.  — C«'/a/o//<e^iai7*  070a/i>mi^i.  Archiv. 
ilal.  por  !«•  mal.  iierv.,  1884,  XXI.  214.  Cf.  les  travaux  de  Calori,  de  Lus- 
sanu,  de  Manlegazza,  de  ïamassia  sur  la  cranioluj^ie  et  la  ci*aniumt*lrie 
des  aliénés. 

*  G.Ainadei.  — La  capacità  del  vranio  ntuflialienaU.  Riv.  speriment.  di 
fien.,  1882,  4Ô7;  1883,  43.  CI.  A.  Severi.  Capacità  délie  fosse  temporo- 
sfenoidali  c  délia  porzionc  certOellare  del  cianio  nei  sani,  nei  pazzi  e  in 
alcwû  epileUici  e  delinquenli,  Archiv.  di  psichiatria,  1886,  VII,  429.  f. 
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le  sait,  aux  mêmes  résultats.  Le  bas  de  l'échelle  est 
occupé  par  l'idiotie  (raicrocéphalie),  l'imbécillité, 
répilepsîe;  le  milieu,  par  la  manie  et  la  pellagre;  le 
sommet,  par  la  mélaucolie  :  là,  surtout  chez  l'homme, 
sont  les  plus  grands  crânes.  Chez  les  paralytiques 
généraux,  la  capacité  crânienne  serait  aussi  plus  vaste, 
pour  les  hommes,  que  dans  les  autres  formes  de  maladie 
mentale,  ce  que  Âmadei  attribuaitau  degré  de  culture 
des  malades.  Il  a  noté  aussi  la  capacité  considérable 
du  crâne  dans  la  démence  sénile.  Ajoutons  que,  d'après 
les  recherches  de  Peli  *,  le  poids  de  la  calotte 
crânienne  est  plus  élevé  chez  les  aliénés  que  chez  les 
individus  normaux  :  ce  sont  les  épileptiques  et  les 
paralytiques  généraux  qui  l'emportent  à  cet  égard  sur 
les  autres  aliénés;  les  calottes  crâniennes  des  femmes 
pèsent  plus  que  celles  des  hommes. 

II  nous  reste,  avant  de  terminer  ces  considérations 
d'anatomie  normale  et  pathologique  sur  l'organe  de 
rintelligence,  à  dire  un  mot  de  cette  asymétrie  des  os 
du  crâne  et  de  la  face  qui,  sous  le  nom  de  plagiocé- 
phalie,  est  considérée  comme  un  des  signes  les  plus 
nets  de  dégénérescence  par  l'école  italienne  d'an- 
thropologie criminelle.  L'étude  des , doctrines  de  cette 
école,  auxquelles  nous  adhérons  absolument,  étant 
aussi  étrangère  à  notre  sujet  que  celle  des  doctrines  de 
la  psychiatrie  en  Italie,  nous  n'en  parlerons  pas,  mais 
la  plagiocéphalie  intéresse  directement  l'étude  des 
fonctions  du  cerveau. 

•  Peli.  —  Sul  peto  délia  calotta  craniense  rispelto  alla  sua  capacilà  in 
40  tani  e  in  350  infermi  di  mente.  Arch.   ital.  per  le  mal.    nerv.,  1887. 
XXIV,  130.— Cf.  M.  0.  Fraenkel.  Sul  peso  délia  calotta  cranica  nella 
paralisiproffressii.a.  Trad.  «lai  dott.  G.  Amadei.  Riv.  sperimenl.  di  fron.. 
18HÎ.  109. 
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Suivant  Morselli,  il  n'existerait  point  de  rapport 
régulier  entre  Tasyraétrie  du  crâne  et  la  diffé- 
rence de  poids  des  hémisphères  correspondants 
chez  les  aliénés.  R.  Roscioli,  dans  un  travail  récent 
sur  les  Asymétries  fronto-faciales  chez  les  alié- 
nés^, n'a  trouvé,  sur  388  aliénés,  de  crânes  symé- 
triques que  chez  3  p.  100  environ,  et,  sur  100  sujets 
sains,  que  dans  la  proportion  de  16  p.  100.  Fréquente 
surtout  chez  les  épileptiques,  la  plagiocéphalie  est 
considérée  par  Roscioli  comme  un  signe  manifeste  de 
dégénérescence.  Sommer  a  proposé  de  rapporter  celte 
malformation  à  un  déplacement  mécanique  des  os  du 
crâne  et  de  la  face  dans  Taccouchement  ;  l'asymétrie 
qui  en  résulterait  serait  d'autant  plus  prononcée  qu'il 
y  avait  moins  de  convenance  entre  la  capacité  du 
bassin  et  le  volume  de  la  tête  de  l'enfant,  volume  sou- 
vent considérable  chez  les  enfants  rachitiques  ou  pré- 
sentant cette  hypertrophie  du  cerveau  et  du  crâne  qui 
caractérise  en  général  les  aliénés.  Peut-être  même,  ce 
qu*on  appelle  disposition  héréditaire  à  la  folie  pour- 
rait-il, suivant  Sommer,  dans  beaucoup  de  cas, 
s'expliquer  par  ce  traumatisme  du  nouveau-né '.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  ressort  des  chiffres  mêmes  donnés  par 
Roscioli  que,  loin  d'être  Texception,  l'asymétrie  des 
deux  moitiés  du  crâne  serait  la  règle,  comme  c'est  le 
cas  pour  les  deux  hémisphères  cérébraux. 

Il  y  a  longtemps  que  la  symétrie  du  cerveau  et  du 
^râne  ne  passe  plus  pour  la  condition  d'un  bon  fonc- 

«  hotctoM.—LeasimmetriefrontO'facialineipazzi.  11  Manie,  1889,  V, 27. 

■  Sur  Fasymétric  du  crâne  et  de  la  facp  de  cause  intra-utérine,  voir 
G.  Andriani  et  P.  Sgrosso.  Stona  di  un  idiota  con  anomalie  varie  di  svi- 
tHppo  eefalico  e  ^pecialmente  con  mia'oftalmo  unilatei-ale  congtnilo. 
Studio  antropologico  e  clinico.  —  La  Psicliialha,  1888,  VI,  1-54. 
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tionnemeut  de  l'intelligence.  Tandis  que,  chez  les 
Piihéciens,  les  hémisphères  sont  toujours  semblables, 
«  les  cerveaux  d'orang  et  de  chimpanzé  présentent 
«  une  asymétrie  qui  le  cède  à  peine  à  celle  du  cerveau 
a  humain  »  (Broca).  L'asymétrie  des  blancs  est  plus 
accusée  que  celle  des  nègres;  en  se  simplifiant,  le 
ceryeau  des  idiots  microcéphales  retourne  à  la  symé- 
trie. Le  cerveau,  et  partant  le  crâne,  des  races 
humaines  supérieures,  est  donc  de  plus  en  plus 
asymétrique  :  cette  asymétrie  est  un  caractère  de 
supériorité  intellectuelle.  Fraenkel,  le  traducteur  alle- 
mand du  grand  livre  de  Lombroso,  V Homme  criminel, 
ayant  étudié  des  crânes  d'animaux  chez  lesquels  la 
suture  frontale  persiste  à  Tétat  adulte,  a  toujours 
constaté  l'asymétrie  des  deux  moitiés  du  crâne;  il 
signale  même,  chez  les  végétaux,  comme  une  règle 
générale,  rasymétrie  des  moitiés  latérales  des  feuilles*. 
Si  l'asymétrie  du  cerveau  et  des  os  du  crâne  est  la 
règle,  la  plagiocéphalie  ne  serait  que  l'exagération 
d'un  processus  naturel.  Mais,  même  après  cette  expli- 
cation, la  plagiocéphalie  peut  toujours,  il  nous  semble, 
être  considérée  comme  l'effet  d'une  malformation 
cérébrale  héréditaire,  d'un  arrêt  de  développement  du 
cerveau,  bref,  comme  un  signe  de  dégénérescence  de 
cet  organe  et  de  ses  fonctions. 

Silvio  Venturi,  à  propos  de  l'asymétrie  du  crâne 
chez  les  épileptiques  *,  a  trouvé  que,  sur  40  hommes, 
30   étaient   plagiocéphales,"et,  sur   35    femmes,  26, 


•  Fraenkel.  —  Etwas  iiber  Schxdel-Asymmetrxe  undStimnaht.  Nourol. 
Ceiiti-aib).  1888,  438. 

•S.  Venturi.  —  SuW  udiio ciegli  epiletfici,  nota  c//7«*ca.(Arcliivio  di  psi- 
chiatna,  1886,401.) 
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alors  que,  sur  40  personnes  normales,  il  n'a  constaté 
que  chez  3  quelques  légers  indices  de  cette  malforma- 
tion. Que  la  plagiocéphalie implique  une  malformation 
du  cerveau ,  cela  résulte,  pour  Venturi,  de  ce  que, 
dans  tous  les  cas  sans  exception,  Tacuité  de  Touïe  était 
moindre  du  côté  opposé  à  la  plagiocéphalie.  Le  centre 
cortical  de  Taudition,  situé  du  côté  de  cette  malforma- 
tion, avait  évidemment  subi  quelque  arrêt  de  déve- 
loppement. Chez  tous  les  épileptiques,  d'ailleurs, 
l'acuité  de  l'ouïe  serait  notablement  abaissée.  La 
différence  qu'ils  présentent,  à  cet  égard,  avec  les  gens 
normaux,  serait  assez  accusée  pour  servir,  dans  les 
cas  douteux,  à  confirmer  un  diagnostic.  Tanzi,  enfin, 
a  également  constaté,  dans  des  recherches  qui  ont 
porté  sur  13  épileptiques  non  déments',  que,  chez 
ces  malades,  les  impressions  de  l'ouïe  sont  perçues 
avec  un  retard  considérable  (ce  qui  peut  tenir  aussi  à 
une  lésion  de  l'attention). 

Tous  ces  travaux  d'anatomie  normale  et  patholo- 
gique, chaque  jour  plus  nombreux  en  Italie,  forment 
la  meilleure  introduction  à  l'étude  scientifique  des 
fonctions  de  Tintelligence. 

•  Cf.  Bourne ville  et  Sollier.  —  Kpilepsie  et  asymétrie  fronto- faciale. {Pro- 
grès médical,  8  sept.  1888).  Le  fait  primitif  est,  en  effet,  un  arrêt  de  déve- 
loppement du  cerveau,  sur  lequel  se  modèle  le  crâne  avant  la  consoli- 
dation des  os.  L'asymétrie  du  crâne  n'est  donc  pas  la  cause,  mais  Teffet 
des  malformations  du  cerveau  chez  les  épileptiques.  En  tout  cas,  elle 
évolue  parallèlement  aux  phénomènes  d'arrêt  de  développement  C('*ré- 
bral. 

•  Tansi.  —L'equazione  personale^egli  epilettici,  Archiv.  di  psicliiatria» 
1886,  VU,  168. 

(A  fiuivre.) 
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NOUÏBLIJ:  OBSERVATION   DIDIOTIE  MYXŒDÉMATEUSE 

(CACHEXIE    PACHTDRRMIQUE'; 

Par  BOURNEVILLE. 

Depuis  les  dernières  observations  que  nous  avons  insérées, 
dans  les  Archwet  de  Neurologie  (1888,  t.  XVI,  p.  431  ;  1889, 
t.  XVII,  p.  85^),  nous  avons  communiqué  à  la  section  de 
médecine  de  V Aasociatioyi  française  pour  V avancement  des 
sciences  (séance  du  14  août  1889),  un  mémoire  relatif  à 
trois  cas  empruntés  à  MM.Gimeno,  Ernest  Holt  et  Suckling:  et 
à  cinq  autres  cas  recueillis  par  nous  ^.  Ces  huit  cas,  additionnés 
avec  les  dix-sept  que  nous  avions  rassemblés  précédemment, 
forment  un  total  de  vingt-cinq  cas  auxquels  nous  allons  ajouter 
le  suivant  qui,  par  ses  caractères  tout  à  fait  typiques,  mérite 
d'attirer  sérieusement  Tattention  de  nos  lecteurs. 

Observation.  —  Père  tuberculeux  (?).  —  Onde  maternel  paralysée 
aliéné  et  sujet  probablement  à  des  accès  d'épi Icpsie,  —  Frère  et 
Mtur  morts  tuberculeux,  —  Sœur  strabique  à  la  suite  de  convul^ 
sions  de  V enfance;  morte  tuberculeuse. 

Renseignements  incomplets  sur  lot  antécédents  du  malade.  —  Marche 
à  dix-huit  mois.  —  Propre  de  bonne  heure.  —  Arrêt  de  dévelop^ 
pementj  bouffissure  et  épaiasissemept  à  partir  de  troia  ans.  — État 
du  malade  au  l®""  février  1890.  —  Lésions  scrofuleuses  et  rachi- 
tiques.  —  Absence  de  la  glande  thyroïde ^symptômt s  classiques  de 
l'idiotie  myxœdématcuse  :  pseudo-lipomes  ;  persistance  de  la  fonta- 
nelle antérieure  ;  hernie  ombilicale;  erzéma;  arrêt  de  développement 
physique  et  intellectuel  ;  parole,  voix,  etc. 

Debar. . .  (Jules),  né  à  la  Venlie  (Pas-de-Calais),  le  6  octobre 
4865,  est  entré  le  23  féfrier  dans  mon  service,  à  Bicôtre.  Ce  malade 
nous  a  été  envoyé  par  M.  le  D''Moizard,  médecin  de  Thôpilal  Tenon, 
qai   Tavait  reçu  dans  ses  salles  en   môme  temps  que  sa  sœur, 

*  Voir  aussi  le  Compte  rendu  du  service  de  la  section  des  enfants  de 
Bicéire,  pour  1888,  p.  1  à  16. 

•  Compte  rendu  de  la  W  Session,  I**  partie,  p.  366,  et  Progrès  Médi- 
cal, 1889,  17  août,  p.  149. 
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alleinte  d'une  pleurésie.  C'est  elle  qui  a  fourni  à  noire  ancien 
interne,  M.  Camescasse,  les  renseignements  suivants  sur  sa 
famille. 

Antécédents,  —  PèrCj  ouvrier  dans  une  fabrique  de  toile,  sujet  à 
des  hémoptvsies  ;  grand,  fort,  brun,  sobre,  d*un  caractère  doux, 
n'ayant  pas  d'accidents  nerveux.  Il  est  mort  en  1873,  à  î'âpe  do 
quarante-cinq  ans,  d'une  hémorrhagie  (probablement  une  hémop- 
tysie), en  deux  heures.  [Père  mort  vers  quatre-vingts  ans.  — 
Mère,  pas  de  renseicnements.  —  Deux  sœurs  seulement,  bien 
portantes  ainsi  que  leurs  enfants  (un  garçon  et  trois  filles).] 

M^re,  morte  en  1877,  à  quarante-quatre  ans,  d'une  maladie  d'in- 
testins, journalière  à  la  campagne,  sobre,  sujette  à  des  maux  de 
tête.  Elle  était  d'une  taille  moyenne,  forte,  brune  et  d'un  carac- 
tère très  doux.  [Père  eimère,  aucun  renseignement.  —  Un  frère, 
mort  à  soixante-six  ans,  clait  paralysé.  Il  avait  une  bosse  dans  le 
dos,  consécutive  à  un  effort  et  serait  resté  alité  pendant  douze  ans, 
de  quarante-six  à  cinquante-huit;  puis  il  a  pu  marcher  jusqu'à  sa 
mort.  Il  avait  des  idées  tristes  croyait  toujours  qu'il  allait  mourir,  il 
était  sujet  à  âesattaijues  de  nerfs  Sivec  chute,  dans  lesquelles  il  se  rai- 
dissait, se  débattait,  et  suivies  d'un  moment  d'hébétude.  Parfois, 
il  avait  une  mousse  blanche  à  la  bouche.  Il  s*était  marié  avec  une 
femme  phis  Agée  que  lui  de  vingt-neuf  ans,  dont  il  n'a  pas  eu 
d'enfants.  —  Pas  de  sœur.  —  Aucun  autre  détailj. 

Pas  de  consanguinité  (père  du  Pas-de-Calais,  mère  de  la 
Manche).  —  Inégalité  d'â^'e  d'environ  deux  ans. 

Cinq  enfants  :  1"^  Garçon,  grand,  fort,  intelligent,  mort  à  vingt- 
sept  ans  d'une  affection  pulmonaire  aiguë,  probablement  de  nature 
tuberculeuse.  Il  s'était  marié  et  avait  eu  un  enfant  mort  à  deux 
ou  trois  mois  ; 

2<»  Fille  morte  à  dix  ans,  après  quinze  jours  de  maladie  consé- 
cutive à  une  peur  occasionnée  par  la  vue  de  la  chute  de  sa  sœur 
dans  l'eau.  Elle  était  grande  et  bien  constituée  pour  son  âge; 

3°  Fille,  —  celle  qui  nous  renseigne  —  âgée  de  trente-sept  ans, 
d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne  (1  m.  7o),  paraissant  assez 
forte,  d'une  pliysionomie  régulière,  plutôt  agréable.  Elle  a  eu  dans 
son  enfance  des  cotivuhions  qui  ont  laissé  un  léger  strabisme,  Elh» 
a  eu  une  fièvre  typhoïde  à  deux  ans,  on  niôine  temps  que  son  père 
et  trois  de  ses  frères  ou  sœurs.  Jusqu'à  vingt-huit  ans,  elle  a  tra- 
vaillé dans  les  champs,  puis,  pendant  trois  ou  quatre  mois,  elle  a 
promené  son  frère  dans  les  foires  avec  dos  saltimbanques.  Durant 
C6i  pérégrinations,  elle  a  contracté  un  rhumatisme  articulaire  pour 
lequel  elle  a  été  soignée  à  l'hôpital  de  Lille.  Ensuite,  elle  s'en 
placée  comme  servante  dans  la  même  ville  jusqu'en  4888,  époque 
Où  elle  a  recommencé  à  exhiber  son  frère  dans  les  marchés  et  les 
foires,  sous  le  titre  dt  Roi  des  Esquimaux.  Sers  le  milieu  de  janvier 
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1S90,  elle  est  tombée  malade,  est  CDtrée  à  Tenon  à  la  fin  de  ce 
mois  pottr  une  pleurésie  avec  tuberculose  du  poumon  gaunhe.  Elle 
a  succombé  le  13  février'; 

4*  Fille  morte  k  cinq  ans,  au  bout  de  quinze  jonri,  d'un  refroi- 
dissement. Elle  était  grande,  foi-te  et  intelligente. 

5"  Notre  malade.  Les  renseignements  que  nous  possédons  sont 
très  «gttes.  It  a  été  élevé  par  sa  mère,  a  marché  à  dix-buit  mois, 
a  été  propre  de  bonne  heure  et  ifauiail  rien  présenté  de  parlicu- 


lier  jusqu'à  l'Age  de  trois  ans.  Il  caii>aitet  jouait  comme  les  autres 
enCanls,  dil-on.  C'est  à  partir  de  trois  ans  qu'il  s'est  arrêté  dans 
son  développement  et  qu'il  est  devenu   gros  et  bouffl.  Il  mange 
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presque  seul,  à  condition  qu'on  lui  coupe  sa  viande.  Il  a  toujours  été 
sujet  à  la  constipation  et  reste  quelquefois  six  semaines  sans  aller 
à  la  selle.  On  n'a  jamais  essayé  de  lui  apprendre  à  lire.  La  parole 
est  assez  limitée  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  ce  que  sa 
sœur  attribuait  à  ce  qu'il  sait  qu*il  prononce  mal  les  mots.  Il 
coud  avec  une  certaine  habileté.  Il  fume  la  pipe  et  la  cigarette. 

État  actuel  (février  1 890).  —  L'aspect  général  et  la  physionomie  de 
ce  malade  rappellent  de  la  façon  la  plus  complète  ceux  de  tous  les 
autres  malades  dont  nous  avons  publié  l'histoire  (Ft^. 22, 23, 24,25). 

Tat//^,0n»,915;  povis,  24kil.  800. 

Tête,  —  Elle  est  ovoïde  avec  prédominance  très  accusée  de  la 
n'gion  occipitale,  saillie  prononcée  des  bosses  pariétales  et  r('»lré- 
cissement  du  front.  La  fontanelle  antérieure  n''est  pas  entièrement 
ossifiée  ;  on  sent  très  bien  à  son  niveau  une  dépression  de  deux  à 
trois  centimètres  de  longueur  et  d'environ  un  centimètre  de  lar- 
geur. —  Les  cheveux  sont  d'un  brun  tirant  sur  le  roux,  longs, 
gros,  rudes,  semblables  à  une  crinière,  ils  sont  abondants  en 
arrière  et  au  niveau  des  pariétaux,  au  contraire  rares  au-dessus 
des  bosses  frontales.  Entre  les  places  presque  dénudées,  il  y  a  un 
toupet  assez  fourni.  Un  peu  à  droite  du  vertex,  les  cheveux  sont 
plus  clairsemés.  Le  cuir  chevelu  est  le  sièpe  d'une  éruption  eczé- 
mateuse (potites  croûtes  jaunâtres,  squames,  etc.). 

Circonférence  horizontale  maxima 36  c.  5 

—  bi -auriculaire 33  » 

Distance  de  Particulation  occipito-altoldienne  à 

la  racine  du  nez 37  > 

Diamètre  antéro-postérieur  maximum  ....  18  5 

—  bi-auriculaire 12  » 

—  bi-pariéial 13  6 

Le  front  est  droit,  assez  haut  (5  cent.),  mais  il  est  très  étroit 
(9  cent.),  et  déprimé  latéralement  ;  les  bosses,  peu  saillantes,  pa- 
raissent égales.  Les  arcades  sourcilières  sont  tout  à  fait  effacées.  Les 
sourcihy  on  forme  d'S,  sont  moyennement  fournis  de  poils  courts. 

Les  paupières  supérieures  et  inférieures  aont  considérablement 
houffies  et  ont  un  retlet  bleuâtre  ;  la  bouffissure  est  telle  que  les 
yeux  sont  à  peine  visibles.  La  pression  des  doigts  ne  laisse  pas 
d'empreinte.  L'écartemont  du  bord  libre  des  paupières  est  de 
cinq  millimètres  ù  droite,  un  peu  moindre  à  gauche.  Les  cils 
sont  longs  et  assez  nombreux  aux  paupières  intérieures.  Il 
existe  des  deux  côtés  un  peu  de  blépharite  ciliaire.  Les  conjonc- 
tives sont  saines;  les  cornées  présentent  toutes  deux  une  petite 
taie.  Les  iris  sont  l»l<u?. 

Le  nez  est  camus,  très  court  et  large  (20  millim.  de  longueur  et 
4  cent,  de  largeur)  :  la  racine  est  écrasée;  les  narines  sont  un  peu 
relevées  et  triangulaires. 
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Les  régions  mahiiressoai  saillauLei.  Les  joues  âonl  viilumineuie^, 
gonllêes,  lipo  maie  uses,  bulloUantes. 

La  boucAeest  assez  large  ['i  ceal,).  Les  ICorei'  s  ml  1res  sail- 
Uutes.cequi  Uenlà  ud  progoathisme  t^Asaccll:^é.  Elles  sont  bleuâ- 


tres, très  épaisses,  l'inférieure  plus  que  laulre  (lii  inilliin.)  ;  celle- 
ci  est  eu  outre  uu  peu  renversée.  Le  inentOD  ii'eiiste  pour  aiiiEi 
<iire  pas;  il  est  tout  fi  fait  déprimé,  comme  s'il  avait  été  aplali 
borifODlalemeQt  au  niveau  du  bord  cutané  de  la  lèvre  inférieure. 

Dans  sOD  ensemble,  la  face  est  carrée  ;  la  moitié  droite  semble 
un  peu  plus  développée  que  la  gauclie;  mais  l'asymétrie,  en  tous 
eas,  est  peu  prononcée. 

Les  orei7/e$  sont  pâles,  assKi!  bien  ourlées  elle  lobule  est  dis- 
lincl  ;  hauteur,  53  millimétrés  ;  largeur,  'i'à  milliinètres.  Elles  sont 
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Cil  outre  épaisses,  translucides,  comme  si  elles  étaient  inOltrées.  Il 
s*a^'it  là,  comme  toujours,  d'un  faux  œdème. 

Système  dentaire.  —  Mâchoires  normalement  développées  i 
denture  irré^'uliêre,  offrant  la  rcMmion  de  presque  toutes  les  ano- 
malies. 

Mâchoire  supérieure.  —  Coté  gauche.  Iticisive  centrale  perma- 
nente, large  et  complètement  évoluée.  —  Incisive  latérale,  de  vo- 
lume ordinaire,  déviée  par  une  rotation  sur  Taxe,  de  dedans  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant,  d'environ  45  degrés.  Canine  de  lait, 
Prémohiire  permanente  normale,  à  pointes  très  aiguës.  Pre- 
mière grosse  molaire  en  cours  d'évolution.  Un  tiers  environ  de  la 
hauteur  normale  de  la  couronne  apparaît  hors  de  la  gencite. 

Côté  gauche.  —  L'incisive  centrale  est  placée  sur  un  plan  légère* 
ment  antérieur  par  rapport  à  la  dent  correspondante  du  côté 
gauche,  elle  est  large  et  a  atteint  à  peu  près  sa  longueur  normale: 
malgré  cola,  elle  est  entièrement  recouverte  par  la  muqueuse  dis- 
tendue et  laisse  voir  la  dent  par  transparence,  comme  à  travers 
une  membrane  mince  de  caoutchouc  fortement  étirée  et  près  de 
se  rompre.  Cette  disposition  no  parait  s'accompagner  d*attcune 
douleur  (spontanée  ou  provoquée).  Wincisive  latérale  a  subi  uoe 
déviation  égale  et  symétrique  par  rapport  à  la  dent  correspon- 
dante du  côte  gauche  (Hotatiou  sur  l'axe  de  45  degrés  de  dedans 
en  dehors  et  d'arrière  en  avant).  —  Canine  de  latt.  —  Deux  pré^ 
molaires  comme  du  côté  gauche.  Pas  de  grosso  molaire. 

Mdchoire  inférieure.  —  Dents  antérieures  très  écartées,  projelées 
en  avant  et  divergeant  en  éventail.  Les  quatre  incisives  appartien- 
nent à  la  deuxième  dentition;  leur  volume  est  normal.  —  CcMimet 
détail.  — A  droite  et  à  gauche,  après  la  canine,  est  un  espace 
vide.  Après  cet  espace  vide,  se  trouve  un  tubercule  à  sommet 
mousse,  d'un  jaune  sale,  fortement  et  profondément  érodé,  haut 
d'un  demi  centimètre  environ,  d'une  largeur  à  peu  près  égale  an 
collet  et  atfectant  très  grossièrement  la  forme  conique.  Après  cet 
organe  un  nouvel  espace  libre  qui  correspond  à  remplacement  de 
la  première  grosse  molaire  permanente.  La  seule  grosse  molaire 
que  l'on  trouve  à  la  m&choire  inférieure  est  située  très  en  arrière 
et  occupe  la  place  de  la  grosse  molaire  de  13  ans  ^ 

Articulation.  —  Prognathisme  inférieur. 

Le  cou  est  extrêmement  court  et  gros  (0,56o"").  Eu  avant,  sous 
le  doigt,  on  sent  très  ncttcmont  \vs  cartilages  du  larynx  et  de  la 
trachée  :  il  ne  parait  pas  y  avoir  de  glande  thyroïde.  Des  deux  côtés 

*  Il  H  été  impossible,  par  suite  de  hi  résistance  du  malade,  d'exa- 
miner la  disposition  des  tubercules  de  la  lace  triturante  de  celte  grosse 
molaire.  Cet  examen/en  admettant  que  la  conformation  de  la  dent  fût  nor- 
male, aurait  indiqué  si  on  avait  affuuv  à  la  première  ou  à  la  deuxième 
^'^oss^'  niolain»  iM-rmancnle. 
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du  COU  existent  deui  masses  lipomateuses,  treniblo tantes,  qui  ne 
liiisse  pas  d'empreinle,  de  la  dimension  d'un  aa(  de  poule,  s'apla- 
lissant  par  la  pression  el  uontiibuaDt  encore  à  faire  paraître  le  cou 
plus  court.  On  dirait  que  la  tSte  s'enfonce  dans  le  thorax. 

Thorax.  —  Ia  partie  antérieure  est  proéminente,  le  sternum 
faisant  uo  ao^le  «ifu  de  25  degrés  environ  avec  la  Terlicale.  Les 
cAtes  sont  saillantes,  ta  base  de  la  poitrine  est  élargie  au  niveau 
des  fausses  cAtes  qui  sont  rejelées  assez  fortement  en  dehors.  En 


Fi(,.  ïi. 


arriére,  la  partie  su|iéne'ire  du  lliurux  forme  une  convexité  très 
accusée,  surtout  au  voisinage  du  la  colonne  dorsale.  La  colonne 
vtrtébrale  est  sinueir.^e,  la  portion  dorsale  forme  une  convuiilé 
beaucoup  plu^  prononcée  que  d'habitudi.-,  |>rinci|>alejiicnl  au  niveau 
de^  deux  tiers  supérieurs  du  Ihorai,  Au-drssous  de  celte  convexité 
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on  note  une  ensellure  très  marquée.  De  plus,  la  colonne   dorsale 
décrit  une  légère  convexité  à  gauche. 

Il  existe  des  masses  lipomateuses  sur  les  parties  latérales  et 
inférieures  du  tronc,  ainsi  que  dans  le  creux  axillaire. 

Circonférence  du  thorax  au  niveau  des  mamelons O^OGS 

—  de  Tabdomen  en  passant  par  les  plis  des 

flancs  et  l'ombilic 0*74  cent. 

Le  ventre  est  très  volumineux  et  le  parait  encore  davaulage 
quand  on  re^'arde  le  malade  de  proûl.  L'ombilic  présente  une 
pointe  de  ?iemiet  grosse  'Comme  la  moitié  d*une  noisette  '.  —  Le 
bassin  est  très  étroit  par  rapport  à  la  partie  supérieure  du  tronc  ; 
les  fesses  sont  régulières,  assez  feAnes  et  n'otfrent  pas  de  masses 
lipomateuses  analogues  à  celles  qu'on  remarque  au  cou  et  aux  ais- 
selles. 

Membres,  —  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  gros, 
courts,  égaux,  empâtés.  Les  mains  houfQes,  épaisses,  ont  un  aspect 
œdémateux  ;  les  ongles  n*ont  rien  de  particulier  ;  les  jambes  pré- 
sentent une  légère  concavité  en  dedans,  des  deux  côtés,  mais  plus 
accentuée  à  gauche.  Les  pieds  ont  une  apparence  pachydermique 
plus  prononcée  que  celle  des  mains  ;  ils  sont  par  conséquent  très 
épais;  les  orteils  sont  proportionnellement  moins  courts  que  les 
doigts;  leurs  ongles  sont  réguliers.  La  voûte  plantaire  est  tout  à 
fait  aplatie. 

MEMBRES  SUPÉRIEURS  DROrT        GAUCHI 

Circonférence  au  niveau  de  Taisselle 24  24 

—  à  10  centimèt.  au-dessus  de  l'olécràne.        21  21 

—  —       —       au-dessous  —  19  19 

—  au  niveau  du  poignet lô  15 

—  —       du  mélacarpc. 18  18 

Distance  de  l'acromion  à  Tulécràne 17  1/2    17  1/2 

—  de  rulécràne  à  Tapophyse  du  cubitus 15  15 

—  du  cubitus  à  Textrémité  du  médius 13  13 

MEMBRES  INFÉRIEURS  DROIT        (;ArCHE 

Circonférence  au  niveau  de  raine 37  37 

à  5  centimètres  au-dessus  de  la  rotule.  33  33 

—  à  6  cent.  1/2  au-dessous        —        —  26  1/2  26  1/2 

—  au  niveau    du    cou-de-pied  (au-dessus 

dfs  malléoles) 19  19 

—  à  la  partie  inosenne  du  pied 20  21) 

Distance  de  Tépine  iliaque  à.  l'interligne  du  genou...        2i  24 

—  de  cet  interligne  à  la  malléole  externe 20  20 

—  df  la  malléole  externe  à  l'extrémité  de  l'or- 

teil médius 15  15 

—  du  niveau  de  la  rotule 27  27 


*  Il  n'y  a  pas  de  hernie  inguinale. 


IDIOTIB   MYXŒDBMATBUSB.  335 

Organes  génitaux.  —  Le  pénil  est  glabre,  ainsi  d'ailleurs  que  le 
Tisage  et  les  aisselles^  mais  il  y  a  quelques  petits  poils  très  courts 
de  chaque  côté  de  la  racine  de  la  verge,  les  bourses  sont  petites, 
molles  et  TÎdes,  sur  leur  moitié  inférieure,  la  peau  est  d'une  blan- 
cheur cireuse  et  présente  quelques  dilatations  veineuses  pronon- 
cées; les  testicules,  de  la  dimension  d*une  olive,  sont  égaux  et 
remontent  très  facilement  dans  le  canal  inguinal.  La  verge  a 
49  millim.  de  longueur  et  63  de  circonférence.  Le  prépuce  est  long; 
son  oriûce  est  très  étroit,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de 
découvrir  le  gland,  aussi  la  miction  se  fait-elle  lentement  et  par 
iotermitteaces  ;  le  malade  ne  se  livre  pas  à  l'onanisme. 

D*aoe  façon  générale,  la  peau  est  d'une  blancheur  cireuse, 
comme  translucide  en  certaines  régions,  notamment  aux  oreilles 
et  aux  paupières,  au  pourtour  des  lèvres,  à  la  partie  inférieure  des 
bourses.  Elle  est  assez  fine  et  douce  au  toucher  sur  la  partie  posté- 
rieure des  joues,  sur  le  cou  et  sur  le  ventre.  Sur  d'autres  régions, 
elle  est  rugueuse  et  donne  au  toucher  la  sensation  de  Tichthjose  ; 
elle  offre  de  fines  squames  blancli.Ures  notamment  au  niveau  de 
Tensellure  du  dos,  du  tiers  inférieur  des  jambes,  des  pieds.  Au  niveau 
de  ceux-ci,  les  plis  sont  très  accusés,  comme  si  la  peau  avait  été 
macérée  par  Tapplication  prolungée  de  cataplasmes.  Les  mains 
sont  légèrement  rouges,  mais  Icb  pieds  sont  violacés.  11  existe  un 
érythème  assez  prononcé  du  pli  de  Taine  gauche  et  des  nœvi,  de 
deux  à  cinq  millimètres  sur  les  joues,  le  dos,  Tavant-bras  droit,  etc., 
une  cicatrice  de  vaccin  sur  le  bras  gauche,  des  dilatations  vei- 
neuses sur  la  convexité  du  dos.  —  On  trouve  de  petites  adénites 
nombreuses  de  chaque  côté  du  cou  et  sous  les  masses  lipomateuses 
des  aisselles  ;  il  n'y  en  a  pas  dans  les  aines. 

Deba...  mange  seul,  mais  avec  une  grande  lenteur;  la  mastica- 
tion s*efiectue  assez  péniblement.  Le  foie  et  la  raie  sont  normaux. 
Les  selles  sont  rares  et  le  plus  souvent  il  faut  le  purger.  Sous  Tin- 
fluence  de  la  constipation,  il  s'est  produit  des  hémorrhoïdes  de  la 
dimension  d'une  petite  noisette.  D...  n'est  pas  voracc;  il  est  très 
difficile  pour  la  nourriture.  Il  est  friand  de  poulet,  de  pruneaux  et 
d'œufs  durs. 

La  respiration^  à  SO^,  est  un  peu  gênée  et  accompagnée  d'un 
petit  ronflement  nasal.  —  Les  battements  du  cœur  sont  réguliers, 
un  peu  lents  et  sourds;  le  pouls   radial  est  petit,  très  dinicile  à 

sentir. 

Les  urines  ont  été  examinées  à  plusieurs  reprises;  leur  densité 
est  de  1018,  leur  réaction  faiblement  acide;  elles  ne  renferment 
ni  sucre,  ni  albumine. 

La  sensibilité  générale  est  normale.  Ueb...  est  très  sensible  au 
froid.  —  Sa  température  rectale  a  été  prise  du  12  au  21.  Voici  les 
chiffres  : 
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MATIN 

SOIR 

MATIN 

SOIR 

12  février 

37»5 

3;'i 

17  février 

37» 

37n 

13      — 

37H 

37*2 

18      — 

37*2 

37" 

14 

37''5 

37*^ 

19      — 

37*2 

3:h 

45      — 

37«6 

37*4 

20      — 

37*2 

37*5 

46 

37-2 

37n 

24      — 

37* 

37*3 

VoiOCj  Vodoraif  le  goût  semblent  normaux.  La  vision  parait 
honne,  malgré  l'existence  des  taches  que  nous  avons  signalées. 

La  marc^  est  très  lourde  et  s'accompagne  d'un  léf;;er  balancement 
latéral.  Les  pieds  se  détachent  difficilement  du  sol.  0..est  incapable 
de  monter  ou  de  descendre  seul  un  escalier.  Le  sommeil  est  pai- 
sible. 

La  voix  est  aigre,  rauque,  stridente. 

La  parole  est  trèslente;  le  vocabulaire  parait  restreint;  D...ne  fait 
pasde  phrase  entière  ;  il  prononce  assez  bien  les  mots  d'une  ou  deux 
syllabes;  il  ne  répète  pas  les  phrases,  mais  seulement  le  dernier 
mot  :  on  lui  dit  :  Habillez-moi,  il  répète  seulement,  moi  ;  ilditoui, 
non,  merci,  tabac»  cigaillette  (pour  cigarette),  alniète  (pour  allu- 
mette), pain,  vin,  nez,  cayon  (pour  crayon),  bague.  On  lui  de- 
mande :  Aimes-tu  les  cigarettes?  Il  répond  :  oui,  mochieu...  teur 
(pour  docteur).  Il  ne  prononce  souvent  que  la  dernière  syllabe; 
teuil  pour  fauteuil  ;  mino  pour  domino;  teille  pour  bouteille;  cuit 
pour  biscuit;  ban  pour  ruban;  von  pour  savon;  il  dit  bien  porte, 
sucre,  bâton,  etc. 

L'intelligence  est  très  peu  développée.  A  cet  égard,  il  est  sur  la 
limite  de  rimbécillité  prononcée  et  de  l'idiotie  légère.  Il  est  propre 
dans  sa  tenue,  mais  il  est  incapable  de  s'habiller,  de  se  déshabil- 
ler, de  boutonner,  de  lacer,  etc.;  on  essaie  de  lui  faire  déboutonner 
ses  bretelles,  il  n*y  parvient  pas.  Cependant,  ainsi  que  nous  Tavons 
déjà  dit,  il  coud  assez  bien,  il  ourle  la  moitié  d'un  mouchoir  dans 
sa  journée  et  son  point  e-^t  régulier.  Il  n'aide  en  rien  pour  sa  toi- 
lette. Il  sait  le  nom  de  la  plupart  dt^s  objets  qui  l'environne.  Il  ne 
connaît  aucune  lettre;  fait  sur  l'ardoise  des  n,  des  o,  des  u  et  des 
chiffres.  Il  distingue  le  rouge,  le  bleu,  le  blanc  et  le  noir. 

Si  on  lui  donne  un  objet  qui  lui  fasse  plaisir,  par  exemple  une 
cigarette,  il  sourit;  sur  invitation,  il  fait  une  révérence  en  souriant. 
Sa  physionomie  hideuse  exprime  d'ordinaire  l'indifférence,  même 
l'hébétude  (/Ig.  22,23,  â4.)  La  laideur  parait  encore  plus  grande  lors- 
qu'on Texamine  de  profil  (fig.  24);  son  profil  rappelé  le  groin  du 
cochon.  D...  reste  toute  la  journée  assis  sur  une  chaise  auprès  du 
feu,  jamais  il  ne  demande  à  se  promener.  Parfois  il  réclame  du 
tabac  et  fait  signe  qu'on  lui  bourre  sa  pipe.  Son  appétence  pour  le 
tabac  est  d'ailleurs  modérée.  Questionné  sur  ce  qu'il  faisait  avant 
son  entrée  à  l'hospice,  il  a  eu  un  mouvement  d'impatience,  a  levé 
les  épaules  et  tourné  le  dos.  De  temps  en  temps,  il  regarde  ce  qui 
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se  fait  aalour  de  loi,  mais  le  plus  souvent  ne  s*eu  préoccupe  pas . 
Son  attention  est  facile  à  fixer;  il  parait  assez  atfectucux.  Il  s'est 
choisi  OQ  autre  enfant  comme  camarade  et  n'aime  pas  que  les 
autresenfants  viennent  autour  de  lui.  Dès  qu'il  est  habillé,  il  prend 
sa  chaise  et  la  glisse  près  du  feu;  il  en  prend  une  seconde  qu'il 
place  devant  lui  et  sur  laquelle  il  pose  son  ardoise  et  ses  pipes. 

Réflexions.  ' —  I.  Les  renseignements  très  incomplets  que 
nous  possédons  sur  la  famille  et  sur  les  antécédents  person- 
nels du  malade,  ne  nous  éclairent  nullement  sur  Véliologie, 
Rappelons  seulement  l'existence  de  la  tuberculose  chez  le  père 
de  Deb.,  un  frère  et  une  sœur. 

II.  Dans  ce  cas,  de  même  que  dans  quelques  autres,  les  pre- 
miers symptômes,  de  la  cachexie  pachy dermique,  due  à  fab- 
sence  congénitale  de  la  glande  thyroïde^  auraient  été  constatés 
vers  trois  ans;  auparavant  Tenfant  paraissait  avoir  un  dévelop- 
pement normal.  Peut-être  serait-il  possible  d'en  induire  que 
l'apparition  de  la  cachexie  pachydermique  est  retardée  par 
Talimentation  lactée  et  qu'elle  se  manifeste  au  fur  et  à  mesure 
que  l'enfant  est  soumis  à  l'alimentation  ordinaire. 

Une  connaissance  précise  de  l'action  physiologique  de  la 
glande  thyroïde  est  seule  capable  de  trancher  la  question. 

m.  Nous  croyons  superflu  de  relever  chacun  des  symptômes 
du  myxœdème.  Ils  se  rencontrent  tous  ici  :  aspect  général, 
conformation  de  la  tête,  état  du  cuir  chevelu  (cheveux-crins, 
brun-roux,  eczéma,  persistance  de  la  fontanelle,  etc.;  bouf- 
fissure et  faux  œdème  des  paupières,  des  joues,  des  mains,  des 
pieds,  etc.  ;  présence  des  pseudo-lipomes,  absence  de  la  glande 
thyroïde;  Volume  exagéré  du  ventre,  hernie  ombilicale;  ab- 
sence des  appétits  sexuels,  démarche  lourde,  pesante,  physio- 
nomie spéciale,  voix  rauque,  aigre,  désagréable,  constipation 
opiniâtre,  arrêt  de  développement  des  organes  génitaux,  etc. 

IV.  Relevons  cependant  d'une  façon  particulière,  l'existence 
chez  B...,  comme  chez  la  plupart  de  nos  autres  malades, 
de  lésions  sa*ofuleuses  et  de  déformations  rackitiques^  inté- 
ressant surtout  la  colonne  vertébrale,  et  les  membres, 
complications  qui  montrent  combien  est  profonde  l'atteinte 
portée  à  la  nutrition  par  l'absence  de  la  glande  thyroïde. 

V.  Tous  les  idiots  myxœdémateux  que  nous  avons  observés 
présentent  la  même  physionomie  hébétée,  lourde,  sans  expres- 
sion. Gène  sont  pas  des  idiots  complets.  La  parole,  toujours 
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plus  OU  moins  imparfaite,  existe  à  des  degrés  divers.  Il  en  est 
de  môme  de  lannémoire.  L'attention,  elle  aussi,  peut-être  fixée. 
La  compréhension  est  lente  mais  non  absente.  Aussi  ces  ma- 
lades sont-ils  susceptibles  d'une  certaine  éducation  :  tous  de- 
viennent propres,  parviennent  à  manger  seuls,  quelques-uns 
même  à  se  laver,  s^habiller,  coudre  (exemples  Graf..  etDeb..), 
à  aider  aux  soins  du  ménage.  Aucun  d'eux  n*offre  les  tics  si 
fréquents  et  si  multiples  chez  les  idiots  par  méningite,  sclé- 
rose, arrêt  de  développement  des  circonvolutions,  etc. 

YI.  Le  traitement  que  nous  avons  institué  dans  les  cas  de  ce 
genre  consiste,  au  point  de  vue  pédagogique,  en  l'application 
des  méthodes  spéciales  d'éducation  pour  les  enfants  arriérés 
et  au  point  de  vue  médical  en  toniques,  antiscrofuleux,  bains 
salés,  douches  et  gymnastique. 

A  la  suite  de  notre  communication  à  l'Association  française 
pour  r avancement  des  sciences,  nous  avons  reçu  le  15  août,  de 
M.  le  D*"  Arnaud  (de  Saint-Gilles),  qui  avait  assisté  à  la  séance, 
une  lettre  dans  laquelle  il  soumet  à  notre  appréciation  un 
mode  particulier  de  traitement  qu'il  est  bon  de  signaler  : 

c  M.  Brown-Sequard,  dit-il,  pense,  non  sans  raison  peut-être,  que 
les  glandes  ou  du  moins  quelques-unes  d*entre  elles,  ont  une  ac- 
tion encore  inconnue  sur  la  nutrition,  par  suite  de  certains  prin- 
cipes qu'elles  verseraient  incessamment  dans  la  circulation.  N'en 
serait-il  pas  de  même  du  corps  thyroïde?  Dès  lors  on  s'explique- 
rait facilement  la  cachexie  consécutive  à  l'absence  de  cette 
glande. 

«  En  outre,  celte  théorie  pourrait  conduire  à  un  traitement  ra- 
tionnel de  la  cachexie  pachydermique,  le  traitement  par  les  injec- 
tions sous-cutan»'>e.s  (ou  même  peut-être  par  l'absorption  intesti- 
nale) de  certains  principes  empruntéi^  i\  la  glande  thyroïde.  » 

Nous  n'avons  pu  essayer  ce  mode  de  traitement,  n'ayant 
plus  dans  notre  service,  avant  l'admission  de  Deb...,  qu'un 
imbécile  myxœdémateux,  Gra...,  âgé  de  33  ans.  C'est  peut- 
être  à  tenter.  Nous  rappellerons  à  ce  propos  que,  d'après 
Schiff,  la  greffe  péritonéale  de  la  thyro'ide  procurerait  aux 
chiens  une  immunité  presque  complète  contre  les  suites  de  la 
thyroldectomie  totale  ^  Ses  expériences  ont  été  répétées  toutré- 


•  Schiir  (M.).  —  Résumé  d'une  sénc  iV expériences  sur  tes  effets  de 
raùtation  des  corps  thyroïdes  {Hev,  méd,  de  la  Suisse  romande^  lév.  et 
août  1894). 
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eemment  par  MM.  Anton  von  Ëiselsberg  et  Horsley.  Il  en 
résulte  encore  un  nouveau  mode  de  traitement  à  expérimenter, 
mais  de  préférence,  suivant  nous,  chez  des  malades  encore 
jeunes.  (Voir  page  235.) 
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DE   LA   VALÉRIANE   ET   DE   SES   PRÉPARATIONS; 

Par  M.  YVON. 

La  valériane,  Valeriana  o/jîcinalis  (syn.  petite  valériane, 
herbe  aux  chats)  est  une  plante  indigène,  bisannuelle,  herbacée, 
à  tiges  dressées,  velues  et  fistuleuses.  Les  feuilles  sont  opposées, 
les  inférieures  pétiolées,  les  supérieures  sessiles  ;  Tinflores- 
cence  est  en  corymbes,  les  fleurs  petites,  d'un  blanc  rosé.  On 
emploie  la  racine  qui  est  petite,  droite,  garnie  de  radicules 
cylindriques,  blanchâtres,  mais  devenant  brunes  par  dessicca- 
tion. Cette  racine  est  peu  odorante  lorsqu'elle  est  fraîche  ; 
mais  sèche  elle  possède  une  odeur  caractéristique  tenace  et 
désagréable.  L'odeur  est  beaucoup  plus  accentuée,  lorsque  la 
plante  pousse  dans  un  endroit  sec.  On  récolte  la  racine  en 
automne  ;  lorsque  la  plante  est  âgée  de  deux  à  trois  ans,  elle 
renferme  une  huile  volatile  (essence  de  valériane),  une  résine 
et  de  l'acide  valérianique. 

La  valériane  fait  depuis  longtemps  partie  de  la  matière 
médicale  européenne  ;  on  la  considère  comme  un  antispasmo- 
dique puissant  que  l'on  a  préconisé  contre  l'épilepsie,  l'hystérie, 
etc...  Si  l'on  en  croit  tous  les  auteurs,  depuis  Dioscoride  jusqu'à 
nos  jours,  à  l'exception  de  M.  Barbier  d'Amiens,  disent  Trous- 
seau et  Pidoux  dans  leur  Traité  de  Thérapeutique,  la  valériane 
accélère  la  circulation,  détermine  de  la  chaleur  à  la  peaU;  avec 
trouble  fébrile  passager^  à  la  manière  des  substances  excitantes 
telles  que  la  cannelle  et  le  poivre.  Ces  phénomènes  sont  très 
manifestement  exagérés;  d'après  les  auteurs  que  nous  citons, 
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elle  produirait  seulement  un  peu  de  céphalalgie,  d'incertitude 
dans  la  vue  et  Toule,  et  par  suite,  quelques  vertiges  très  fugaces. 
Elle  exciterait  donc  quelques  phénomènes  nerveux  artificiels, 
analogues  aux  spasmes  morbides  ;  c*est  donc,  en  agissant  sur 
le  système  cérébro-spinal,  que  la  valériane  produit  ses  effets. 

Après  avoir  été,  à  plusieurs  reprises,  vantée  dans  le  traite- 
ment de  Tépilepsie,  elle  est  aujourd'hui  abandonnée,  du  moins 
comme  médicament  spécifique;  son  action  n*est  qu*adju- 
vante.  Mais  elle  possède  une  efficacité  réelle  dans  cet  ensemble 
de  maladies  des  femmes  qu'on  désigne,  faute  de  mieux,  sous 
les  noms  d'état  nerveux^  état  spasmodique^  etc.  Elle  possède  une 
action  thérapeutique  incontestable  contre  certains  phénomènes 
hystériques  (5/>a5me5,  vapeurs^  maux  de  nerfs,  crispations,  agace- 
ments). Elle  agit  bien  dans  les  cas  de  vertiges,  étourdissements, 
analogues  à  ceux  qui  annoncent  l'imminence  de  Thémorrhagie 
cérébrale,  et  qui  pourtant  ne  sont  point  liés  à  ce  grave  accident. 

On  la  préconise  également  dans  la  chorée,  Vanémie:  elle 
exerce  une  action  marquée  sur  V excrétion  urinaire,  et  diminue 
Ibl  production  de  Turée.  Elle  est  employée  avec  succès  dans 
certains  cas  de  polyurie,  accompagnés  ou  non  d'azoturie. 

Ses  propriétés  vermifuges  et  fébrifuges  sont  loin  d*étre  éta- 
blies d'une  manière  très  certaine  et  elle  n'est  pas  employée  à 
ce  titre. 

Les  préparations  pharmaceutiques  delà  valériane  sont  assez 
nombreuses  ;  on  emploie  surtout  la  poudre  et  l'extrait  alcooli- 
que. La  poudre  est  administrée  en  nature,  sous  forme  de 
pilules  ou  de  cachets  ou  bien  encore  en  opiat,  agglutinée  avec 
du  miel,  à  la  dose  de  !2  à  10  grammes,  et  même  jusqu'à  30  et 
60  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'infusion  est  prépa- 
rée avec  la  poudre  ou  la  racine  concassée  à  la  dose  de  10  à  30 
grammes  par  litre  d'eau. 

L'extrait  se  donne  à  la  dose  moyenne  de  !2  à  5  grammes  par 
vingt-quatre  heures,  comme  antispasmodique  :  on  peut  porter 
cette  dose  à  20  et  même  30  grammes  dans  les  cas  de  polydipsie. 

Le  Codex  mentionne  encore  les  préparations  suivantes  : 

Eau  distillée,  dose  100  à  150  gr.  en  potion... 

Sirop  renfermant  0  ^r.  25  centigr.  d'extrait  par  cuillerée  à  bouche,  dose 

20à60  gr. 
Teinture  alcoolique  a  1/5,  dose  5  à  30  ^^r. 
—       éthérée  à  1/5*,  dose  1  à  5  g^r. 

On  emploie  aussi,  mais  rarement,  l'essence  de  valériane  à  la  dose  i\e 
I  k  II  gouttes. 
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PORMULBS  KKLATIVBS  A  L* ADMINISTRATION  DE  LA  VALÉRIANE 
BT  DE  SES  PREPARATIONS  PHARMACEUTIQUES 


BoU  de  valériane. 

Poudre  de  Talériaoe.        0  gr.  25. 

—     de  cannelle,  0  gr.  05. 

Miel  Q.  S.  pour    un  bol,    dose 

4  à  30  par  jour  et  plus. 

KUeituùrt  d'extrait  de  valériane. 

Extrait  de  valériane.  20  gr. 

Poudre  de  valériane.  20  gr. 

Poudre  de  feuilles  d'oranger,  QS  : 

5  à  40  gr.  par  jour  et  plus  au 
besoin. 

Essence  de  valériane 
1  à  II  gouttes  sur  du  sucre. 

Lavement  antispasmodique. 

Racine  de  valériane.  30  gr. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante.  250  gr. 

Passes  i?t  ajoutez  : 

Asa  fœtida.  4  gr. 

Jaune  d'œuf.  n*  1 . 

Lavement  valériane  et  musc 

Valériane.  20  gr, 

Eau  bouillante.  250  gr. 

Faites  infuser,  passez  et  ajou- 
tez : 

Musc.  0  gr.  50  à  1  gr. 

Jaune  d'œuf .  n*"  1 . 

Pilules  antihystériques 

Valériane  pulv. 
Galbanum.      i 
Sagapenum.  |  â  â 
Asd  îœtida.    S 
F.  s.  a.  des  pilules  de  0  gr.  20  : 
en  prendre  3  à  4  par  jour. 

Pilules  antinévralgiques  (Roger). 
Extrait  de  valériane.  \ 

Asa  fœtida.  f  ââOffr  05 

Galbanum.  \  aaugr.uô 

Castoreum. 
Pour  une  pilule 
3  à  4  par  jour. 


8gr. 
4  gr. 


Pilules  de  valériane  et  camphre. 


Extrait  de  valériane. 
Camphre  pulv. 
Poudre  de  valériane. 
Pour  40  pilules, 
i  à  6  par  jour. 


5  gr. 
1  gr. 
Q.  S. 


Pilules  de  Meglin  (Codex). 

Extrait  de  semences  \ 

de  jusquiame.  f  x  a  a  ^-  tn 
Extrait  de  valériane,  r  *  "  ^^-  ^ 
Oxyde  de  zinc.  ) 

Pour  10  pilules. 

2  &  6  par  jour. 

Potion  antispasmodique. 

Valériane.  8  gr. 

F.  infuser  dans  eau  bouil- 
lante. 150  gr. 
Filtrez  et  ajoutez  après  refroidis- 
sement : 

Eau  distillée  de  cannelle.  60  gr. 
Ether  sulfUrique  alcoolisé.  8  ^t. 
Sirop  simple.  40  gr. 

Poudre  antiépileptique 

Poudre  de  valériane.     ^ 

—  de  racine  d'ar-  /  à  à  1  gr. 
moise.  / 

Pour  une  dose  :  1  à  2  par  jour. 

Poudre  antispasmodique. 

Poudre  de  valériane.  0  gr.  30 

—  de  castoreum.  0  gr.  10 

—  d'opium.  0  gr.  02 
Parune  prise. 

4  à  10  par  jour. 

Poudre  antispasmodique. 

Poudre  de  valériane.         0  gr.  50 

Oxyde  de  zinc.  0  gr.  10 

Poudre  de  belladone.        0  gr.  02 

Pour  1  paquet  :  2  à  3  par  jour 
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Essence  de  valériane.  —  Cette  essence  qu'on  retire  par  dis- 
tillation de  la  racine  sèche  est  un  mélange  d'acide  valérianiquey 
de  valerene  et  de  composés  oxygénés  parmi  lesquels  se  trouvent 
le  valérol  et  un  camphre  identique  avec  le  bornéol.  On  admi- 
nistre parfois  Tessence  de  valériane  à  la  dose  de  quelques 
gouttes  sur  un  morceau  de  sucre. 

Acide  valériamque  ou  valérique  :  C"  H*  0',  HO.  —  Cet 
acide  ou  plutôt  ses  sels  sont  très  employés  en  thérapeutique, 
et  réputés  posséder  les  propriétés  de  la  plante.  Le  Codex  fait 
préparer  Tacide  valérianique  par  distillation  de  la  racine  de 
valériane  en  présence  de  Tacide  sulfurique  et  du  bi-chromate 
de  potasse.  Après  rectification,  Tacide  valérianique  se  présente 
sous  forme  d*un  liquide  incolore,  oléagineux,  à  odeur  tenace 
et  désagréable  rappelant  celle  de  la  valériane.  Il  est  soluble 
dans  30  fois  son  poids  d*eau  et  en  toutes  proportions  dans 
l'alcool  et  dans  Téther.  On  obtient  également  Tacide  valéria- 
nique par  synthèse  et,  la  plupart  du  temps,  celui  du  com- 
merce est  préparé  par  oxydation  de  Talcool  amylique,  au 
moyen  de  Tacide  sulfurique  et  du  bi-chromate  de  potasse. 

L*acide  valérianique  n*est  pas  employé  en  nature  ;  on  utilise 
ses  sels  désignés  sous  le  nom  de  valèrianates  ou  valérales. 
Cet  acide  est  monobasique  et  forme  des  sels  neutres  ;  il  existe 
cependant  des  sels  acides  et  des  sels  basiques.  Nous  allons 
passer  en  revue  ceux  qui  sont  utilisés  en  thérapeutique. 

Valérianate  d'ammoniaque  :  C*<>H*0',AzH*0.  —  Ce  sel  se 
présente  sous  forme  de  petits  cristaux  blancs  très  hygrosco- 
piques  que  Ton  obtient  en  saturant  directement  Tacide  par  du 
gaz  ammoniac  sec.  On  remploie  comme  antispasmodique  et 
antinévralgique  à  la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  50  centigrammes 
en  pilules,  lavement.  Souvent  aussi  on  l'emploie  en  solution, 
associé  à  l'extrait  de  valériane. 


Pilules, 

Valérianate  d'ammoniaque.    1  gr. 
Extrait  de  valériane.  1  ^v. 


Potion . 

Valérianate  d^ammoniaque.  1  gr. 
Sirop  de  menthe.  30  gr. 


Poudre  de  valériane,             Q.  S.  Eau  de  tilleul.                      120  gr. 

Pour  40  pilules    toluisées  ren-  I         Renferme  0  gr.  40  centigr.  de 

fermant  chacune  Ogr.  025  nnlligr.  sel  par  cuillerée  à  bouche. 

de  sel.  I         2  à  5  par  jour. 
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LovêfMnt, 


Racine  de  Talériane     10  à  20  gr. 

Faites  infiieer  dans  : 
Eau  bouillante  300  gr. 

Paaseï  et  ajoutes  : 
Valérianate  d*amnio- 

niaque.  0  gr.  25  à  0  gr.  50 


Valérianate  d'ammoniaque  liquide 
(Formule  Pierlot  ) 

Acide  valérianique.  3  gr. 

Carbonate  d'ammoniaque     Q.  S. 
Pour  saturer  : 

Extrait  alcoolique  de  valé- 
riane. 2  gr. 

Eau.  95  gr. 

Prendre  : 
2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


Valérianate  d'atropine  :  C•^H«AzO^C*WO^HO,  +  iaq.  — 
On  obtient  ce  sel  en  saturant  par  Tacide  valérianique  Tatro- 
pine  en  solution  éthérée.  Il  se  présente  sous  forme  de  petites 
lamelles  cristallines,  très  solubles  dans  Teau,  un  peu  moins 
dans  Talcool,  et  presque  insolubles  dans  Téther.  Il  renferme 
environ  71  p.  100  d*atropine.  Dose  :  i/i  à  1  milligramme  par 
vingt-quatre  heures.  On  Tadministre  en  granules  contenant 
1/4  ou  1/2  milligramme  ;  ou  en  potion. 

Potion, 

Valérianate  d^atro- 

pine.  1/2  à  1  milligr. 

Sirop  de  sucre.  2  gr. 

Eau  de  tilleul.  120  gr. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bou- 
che dans  les  24  heures. 

Valérianate  de  fer,  —  Le  produit  employé  en  thérapeutique 
sous  le  nom  de  valérianate  de  fer  n'est  pas  défini.  C*esl  un 
mélange  de  sel  neutre  et  de  sel  basique  que  Ton  obtient  en 
précipitant  le  chlopure  ferrique  par  du  valérianate  de  soude. 

G*est  un  tonique  antispasmodique  rarement  employé.  Dose  : 
0  gr.  10  à  0  gr.  50  centigrammes  par  jour  en  pilules. 


Pilules  toniques, 

Valérianate  de  fer.  1  gr. 

Extrait  de  quinquina  Q.  S. 

Pour  20  pilules  : 

2  à  10  par  jour. 


Pilules  contre  la  chorée. 

Valérianate  de  fer.  4  gr. 

Extrait  de  quinquina.  2  gr. 

Pour  40  pilules. 

3  par  jour. 


Valérianate  de  quinine  :  C*'H**A2•0^G*"H•0^H0.  —  On 
obtient  ce  sel  en  neutralisant  l'hydrate  de  quinine  dissous 
dans  l'alcool,  par  de  Tacide  valérianique  ajouté  en  léger  excès. 

Le  valérianate  de  quinine  se  présente  sous  forme  de  volu- 


284 


RBVUB   PUARMACOLOOIQUB. 


mineux  cristaux  prismatiques,  solubles  dans  110  fois  leur  poids 
d'eau  (39  diaprés  MM.  Regnauld  et  Villejean)  et  6  parties 
d*a1cool.  Un  gramme  de  ce  sel  renferme  0  gr.  76  de  quinine 
(Codex).  G^est  un  sel  très  employé  comme  antinévralgique, 
fébrifuge  et  antispasmodique.  Dose  de  0  gr.  30  à  1  gramme 
par  jour. 


Po^tofi(Neligen). 

Valérianate  de  qui- 
nine. 0  gr.  30  à  0  fiT.  40 
Infusion  de  cascarille.        125  gr. 
A  prendre  par  cuillerées  à  bou- 
che. 


Lavement. 

Valérianate  de 

quinine.  0  gr.  50  à  1  gr. 

Infusion  de  valériane.         150  gr. 

PUules. 
Valérianate  de  quinine  2  gr. 

Extrait  de  quinine  Q.  S. 

Pour  20  pilules  contenant  cha- 
cune 0  gr.  10  centigr.  de  sel. 
Dose  :  2  à  10  par  jour. 

Valérianate  de  zinc  :  C»*H'0»,ZnO  +  iiaq.  —  On  l'obtient 
en  saturant  l'acide  valérianique  par  Thydrocarbonate  de  zinc. 
Ce  sel  cristallise  en  paillettes  nacrées  que  Teau  mouille  avec 
peine.  Il  est  soluble  dans  50  fois  son  poids  d*eau,  et  18  d'alcoul. 
C*est  un  antispasmodique  et  antinévralgique  très  employé. 
Dose  :  0  gr.  10  à  0  gr.  40  par  jour. 


1  gr. 
0  gr.  10 

g.  s. 


Pilules, 

Valérianate  de  zinc. 
Extrait  de  belladone. 
.Miel. 

Pour  10  pilules. 

Dose  :  1  à  4  par  jour. 

Pilules  antinévralgiguex, 

Valérianate  de  zinc.  0  gr.  05 

—  de  quinine  0  gr.  10 

Extrait  d'opium.  0  gr.  01 

—      de  belladone  0  gr.  05 

Pour  une  pilule. 

2  à  6  par  jour. 


Pilules  antispasmodiques, 

Valérianate  de  zinc.  4  gr. 

Extrait  de  jusquiame.  2  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  2  gr. 

Faire    40    pilules  :  3   à  4  par 
jour. 


Poudre. 

Valérianate  de  zinc. 
Sucre  vanillé. 

Par  1  prise. 

1  i^  4  par  jour. 


Ogr.  05 
1  gr. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


I.  Notions  sur  lbs  moybns  possibles  d'arkêter  les  progrès 

DU  irrXŒOéMB  de  la  cachexie  STRUMIPRIVE  ET  DES  MALADIES 

QUI  s'y  ATTACHENT  ;  par  Victor  HoRSLEY.  {The  Brittsh  med, 
Joum.  1890, 1,  p.  287.) 

La  plupart  des  pathologistes  de  nos  jours  croient  proba- 
blement que  les  maladies  connues  sous  le  nom  de  myxœdème, 
crélinismej  cachexie  strumipHve,  sont  les  résultats  du  manque 
de  fonction  de  la  glande  thyroïde.  Dans  tous  les  cas,  cette 
opinion  est  celle  qui  fut  la  plus  soutenue  par  le  comité  désigné 
par  la  société  clinique  sous  la  présidence  du  D**  Ord,  dans  le 
but  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet,  et  il  a  été  admis  par 
tous  ceux  qui  y  ont  prêté  attention  à  Texception  du  professeur 
H.  Munck  et  du  D'  Drobnik.  Je  partage  Ta^is  de  la  majorité. 

Tout  récemment  un  mémoire  remarquable  a  été  écrit  sur  les 
premiers  symptômes  accentués  qui  suivent  Tablation  totale  de 
la  glande  thyroïde,  surtout  la  tétanie,  par  le  D*"  Anton  von 
Ëiselsberg,  assistant  de  la  clinique  du  professeur-  Billroth. 
Dans  son  travail  M.  Ëiselsberg,  après  un  examen  magistral 
de  ce  dangereux  phénomène,  fait  le  récit  d  une  série  d'expé- 
riences faites  sur  des  chats  et  qui  confirme  Topinion  expri- 
mée plus  haut.  Je  désire  particulièrement  attirer  l'attention 
sur  les  cas  dans  lesquels  il  a  répété  et  étendu  Tobservation 
fondamentalement  importante  du  professeur  SchifT  sur  les 
effets  de  la  transplantation  de  la  glande  dans  la  cavité  du  péri- 
toine. 

En  1886,  j*ai  rapporté  dans  ce  journal  les  recherches  du 
professeur  Schiff,  qui,  le  premier  a  montré  que  chez  les  chiens 
«  la  section  de  la  thyroïde  perd  son  danger,  si  on  introduit 
préalablement  et  si  on  fixe  dans  la  cavité  abdominale  d'autres 
glandes  thyroïdes  tirées  d*un  animal  de  la  même  espèce.  > 

Le  D*"  Ëiselsberg  décrit  un  certain  nombre  d'expériences 
semblables.   Chez  neuf  animaux,  l'extirpation  d'une  glande 
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thyroïde  (la  gauche)  fut  faite  ;  le  lobe  fut  enfermé  chaud 
dans  une  solution  saline  normale,  et  vivement  transplanté 
soit  dans  un  repli  du  mésentère,  soit  dans  le  tissu  sous*péri- 
tonéal.  Environ  trois  semaines  après  Tautre  moitié  fut  extraite 
du  cou.  Sur  les  neuf  animaux,  huit  moururent  des  symptômes 
typiques  de  la  perte  de  la  thyroïde.  L'examen  post-mortem 
montra  dans  ces  huit  cas  mortels  que  la  glande  déplacée  ne 
s'était  pas  greffée  in  situ  ou  avait  dégénéré;  le  neuvième  animal, 
cependant,  survécut,  et  son  poids  augmenta.  On  le  rua  et  Texa- 
men  posthume  révéla  ce  fait  que  la  glande  transplantée  dans 
la  cavité  péritonéale  s'était  organisée,  vascularisée  et  n'avait 
pas  le  moins  du  monde  dégénéré. 

Dans  quatre  autres  cas  la  glande  fut  placée  entre  le  fascia  et  le 
péritoine.  Dans  trois  d'entre  eux  la  transplantation  ne  réussie 
pas,  cela  tenait  à  la  nécrose  de  la  greffe  et  par  conséquent  les 
animaux  succombèrent.  Dans  le  quatrième  cas,  l'animal  se 
portait  parfaitement  bien  (et  avait  grandi).  Trois  mois  et  demi 
après  Tcxtirpatiou  on  le  tua.-  La  glande  fut  trouvée  en  activité 
fonctionnelle  dans  la  paroi  abdominale  et  bien  vascularisée. 

Ces  résultats,  pour  conclure,  démontrent  que  la  glande 
transplantée,  si  elle  peut  vivre  après  avoir  été  greffée,  pour- 
voira, dans  sa  situation  nouvelle,  aux  besoins  du  corps  aussi 
bien  que  si  elle  se  trouvait  dans  le  cou,  et  conséquemment 
sauve  la  vie  à  l'animal.  Il  me  semble  que  ces  observations  du 
professeur  Scfaiff,  et  du  D**  Eiselsberg  ont  une  valeur  particu- 
lière, et  me  font  croire  que  les  affections  mentionnées  ci -des- 
sus, le  myxœdème  par  exemple,  peuvent  être  traitées  avec 
succès  par  la  transplantation  du  tissu  thryoïde  dans  le  malade. 
En  premier  lieu,  ces  maladies  n'ont  pas  chance  d'être  guéries 
par  les  remèdes  actuels,  en  conséquence  on  est  en  droit  d'em- 
ployer des  procédés  thérapeutiques  qui  ne  mettent  pas  la  vie 
en  danger.  La  transplantation  d'une  thyroïde,  des  animaux 
plus  petits  dans  la  cavité  péritonéale  ou  dans  le  tissu  sous- 
cutané,  pourrait  amener  avec  succès  la  croissance  de  la  glande 
greffée  et  arrêter  ainsi  les  progrès  de  la  maladie  en  raison  de 
la  restitution,  du  rétablissement  de  la  fonction  perdue.  Accom- 
plie dans  des  conditions  strictement  aseptiques,  l'opération 
pourrait  se  faire  sans  risques  ou  sans  inconvénients  prati- 
ques. 

Une  question  bien  plus  difficile  à  résoudre  est  celle  que  pose 
le  professeur  Schiff  dans  son  travail  et  que  l'expérience  ré- 
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soudra  :  à  savoir,  quelle  espèce  de  glande  serait  la  meilleure 
pour  atteindre  le  but  ?  Sans  doute,  celle  d'un  singe  anthro- 
poïde ;  mais  la  rareté  du  cas  et  la  dépense  vraiment  excessive 
élèveraient  des  obstacles  (non  insurmontables  cependant  en 
aucune  façon)  pour  la  solution. 

J*ai  montré  ailleurs  que  la  glande  thyroïde  du  mouton  res- 
semble entièrement,  au  point  de  vue  anatomique,  à  celle  de 
rhomme^  et  que  le  mouton,  parmi  tous  les  animaux  pris  ju?- 
qu*ici  pour  des  essais,  ressemble  le  plus  à  Thomme  par  la 
durée  et  le  caractère  des  symptômes  quMl  présente  après  la 
thyroïdectomie. 

Je  proposerai  donc,  quand  le  cas  se  présentera,  d*essayer  la 
transplantation  d^une  partie  de  la  glande  thyroïde  tirée  du 
mouton.  Par  une  partie,  je  veux  dire  que  le  greffage  d*un  lobe 
ou  même  d'une  moitié,  s'il  était  possible,  offrirait  plus  de 
chances  de  succès  que  d'essayer  de  transporter  la  glande  tout 
entière;  et  de  plus,  si  l'opération  réussissait,  le  morceau  de 
glande  introduit  s'hypertrophierait. 

Un  point  de  difficulté  pratique  s'élèverait  quand  on  essaierait 
de  mesurer  le  succès  de  l'opération,  quoique  sans  aucun  doute 
le  développement  de  la  glande  greffée  pourrait  jusqu'à  un 
certain  point  être  reconnu  au  toucher.  Le  vrai  plan  serait 
cependant  de  veiller  aux  symptômes  d'une  façon  très  attentive, 
et  s'il  n'y  avait  pas  d'amélioration  au  bout  de  deux  ou  trois 
mois,  on  répéterait  l'opération . 

D'après  les  expériences,  je  pourrais  m'avancer  à  insinuer 
que  les  progrès  de  l'anémie  constitueraient  le  meilleur  signe 
de  soulagement.  Je  puis  me  permettre  de  saisir  cette  occasion 
pour  rectifier  les  idées  qui  m'ont  été  attribuées  au  sujet  du 
rapport  de  la  glande  thyroïde  avec  la  formation  du  sang,  et 
pour  laquelle  mes  adversaires  m'ont  critique. 

On  a  sans  doute,  dans  le  passé,  porté  trop  d'attention  à 
Torigine  des  éléments  corpusculaires  du  sang,  d'une  observa- 
tion plus  facile  que  la  source  des  éléments  constituants  du 
plasma;  et,  en  vérité,  le  terme  hœmapoiests  ou  formation  du 
sang  n'était  employé  que  quand  on  parlait  provisoirement  des 
corpuscules. 

En  1885,  je  fis  observer  que  l'anémie  suivait  la  perte  de  la 
glande  thyroïde,  et  que  cette  anémie  était  due  à  la  diminution 
des  corpuscules  rouges.  J'attirai  l'attention,  cependant,  à  ce 
moment-là,  sur  la  probabilité  que  la  thyroïde  agissait  dans 
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une  certaine  mesure  sur  les  produits  stériles  dans  le  plasma, 
et  je  disais  que,  en  l'absence  de  cette  action^  l'anémie  pouvait 
être  en  partie  secondaire.  Nous  courons  le  danger,  il  me  semble, 
de  resserrer  nos  vues  si,  connaissant  cependant  les  processus 
métaboliques  et  d*un  changement  constant,  que  le  sang  non 
seulement  favorise,  mds  encore  auxquel  il  participe,  nous 
considérons  une  série  d'organes  contribuant  à  la  formation 
du  sang,  destinés  à  la  production  d'un  tissu  fluide  infiniment 
complexe.  Il  est  toujours  difficile,  pour  une  expérience  incom- 
plète, de  généraliser,  sans  devenir  vague,  et  je  sais  parfaite- 
ment que  ce  que  je  désire  exprimer  ne  peut  pas  paraître  évident 
à  mes  lecteurs.  Peut-être  sera-ce  plus  clair  si  j'ajoute  que  le 
plasma  du  sang  n'est  pas  seulement  fortifié  par  les  produits 
absorbés  et  digérés  par  le  système  de  Talimentation,  mais  que, 
tandis  qu*il  forme  des  constituants  d'un  côté,  d'un  autre,  il 
augmente  et  se  change  en  passant  par  les  tissus  qu'il  traverse 
plus  ou  moins.  Il  ne  faut  ici  considérer  que  le  phénomène  de 
la  sécrétion  pour  reconnaître  la  vérité  qui  en  découle. 

Parmi  les  tissus  qui  influent  d'une  manière  plus  spéciale  sur 
le  plasma  du  sang,  je  mettrai  en  première  ligne,  comme  en 
1885,  la  glande  thyroïde,  et  je  crois  qu'elle  agit  plus  particu- 
lièrement sur  les  précurseurs  ou  les  relatifs  des  corps  muci- 
noïdes.  Parlant  dans  ce  sens,  je  crois  qu'elle  mérite  d'être 
appelée  c  formatrice  du  sang.  >  Si  elle  manquait  à  son  devoir, 
il  en  résulterait  sûrement  la  plus  grave  désorganisation  du 
sang,  car  les  corpuscules  ne  sont  pas  nécessairement  indépen- 
dants du  caractère  du  plasma  qui  les  baigne.  D'où  l'anémie. 

Je  voudrais  revenir  de  nouveau  sur  les  corpuscules.  Je  ne  vois 
pas  de  raison  de  douter  de  mes  dernières  conclusions,  à  savoir 
que  le  tissu  embryonnaire  delà  glande  est  vraiment  A(Fmacy/o- 
potetique,  et  les  principes  de  ces  conclusions  n'ont  pas  besoin 
d'être  répétés  ici  ;  mais  elles  demandent  une  attestation  plus 
grande  par  des  recherches  plus  étendues,  et  approuvées  ou 
rejetées  selon  le  cas. 

Finalement,  et  quoique  plus  d'une  objection  puisse  y  être 
faite,  le  terme  :  «  de  formation  du  sang  »,  employé  jusqu'ici, 
ne  parait  pas  devoir  tomber  en  désuétude.  Je  ferai  remarquer 
qne^  û  nous  admettons  pour  le  moment  et  en  protestant  la 
Iffininologie  qu'elle  donne  habituellement,  los  idées  exprimées 
*  V  haut  expliquent  sa  signification  en  insinuant  que  la 
oïde  forme  le  plasma  et  les  corpuscules,  et  qu'en  outre 
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ceux-ci  soaffrent  si  le  plasma  devient  anormal  par  suite  du 
manque  de  fonction  naturelle  de  la  glande. 

H.  Sua  LB  TRArrEMENT  DES  ALIÉNÉS  IL  Y  A  SOIXANTE  ANS,  D^APRKS  LKS 
DOCUMENTS  FOURNIS  PAR  LES  PREMIERS  REGISTRES  DE  L*ASILE  RoYAL  DE 

Dundee  ;  par  James  Rorie.  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril 
1887.) 

Noas  ne  pouvons  que  signaler  ici  celte  intéressante  étude  de 
psychiatrie  rétrospective.  R.  M.  C. 

m.  Quelques  observations  propres  a  montrer  les  effets  sédatifs 
de  L'ACÊTO-PHiNONE  (Hypnoiie)  ;  par  Gonolly  Norman.  [The  Jour- 
nal ofMenUU  Science,  janvier  1887.) 

L'auteur  n'a  expérimenté  Thypnone  que  par  la  voie  hypoder- 
mique, et  le  résultat  de  ses  observations  chez  les  aliénés  l'a  con- 
duit à  considérer  ce  médicament  comme  un  hypnotique  utile  et 
htr.  En  raison  de  l'influence  fâcheuse  que  Ton  a  attribin»  à  Ibyp- 
Donesnr  le  fonctionnement  du  rein,  il  a  fait  examiner  l'urine  de 
tous  les  malades  soumis  à  ce  traitement  ;  pas  une  seule  fois  la 
présence  de  l'albumine  n'a  été  conj^tatée.  L'injection  hypoder- 
mique d'hypnone  n'est  pas  douloureuse  ;  entre  les  mains  de  l'au- 
teur elle  n'a  jamais  donné  lieu  à  la  formation  d'abcès,  tant  que 
lliypnone  a  été  injectée  pure.  R.  M.  G. 

IV.  Contribution  au  mode  d'action  de  l'bypnone  chez  les  aliénés; 
par  H.  Rottenbiller.  (CentrcUbl,  f.  Nervenheilk,  1887.) 

Deux  à  soixante  gouttes  (1  jlt.  50)  de  ce  médicament  n'ont  cbcz 
li  aliénés  déterminé  ni  calme,  ni  sommeil.  Ou  plutôt  la  plus 
haute  dose  ne  détermina  qu'un  sommeil  de  deux  heures  ou  même 
moins.  £n quelques  cas  le  sommeil  dura  quatre  à  cinq  heures,  mais 
les  effets  du  médicament  ne  se  prolongèrent  pas.  L'hypuone, 
quoique  inférieur  au  chevral  et  l'uréthane,  n'a  pas  d'inconvénients* 

P.  K. 

V.  Sur  un   cas   d'intoxication  par  la   cocaïne;   par  R.   Wagner. 

(CentralbL  f.  Nen)enlteilk,  1887.) 

Il  s'agit  d'un  morphinomane  consommant  2  grammes  par  jour 
de  ce  toxique.  Avant  de  lui  ouvrir  un  furoncle  on  lui  fait  dans  le 
voisinage  une  injection  sous-cutanée  de  1  ^t.  50  d'une  solution 
cocalnique  à  5  p.  -100  soit  7,5  centigr.  Presque  immédiatement 
après  rougeur  cervico- faciale,  battement  des  artères,  anxiété  pré- 
cordiale extrême,  pleura,  gémissements,  crainte  de  mourir,  angois.-e 
psychique.  L'accès  dure  vin^'t-cinq  minutes  :  pouls  tendu  très 
accéléré.  P.  K. 
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VI.    Contribution   a    l  étude  dk  l  hydrate  d'amylène; 
par  G.  Lehmann.  {NeuroL  Centralbl.^  1887.) 

Diniétliylétbylcarbinolf  liquide  incolore,  densité;  0,8,  très  soluble 
d'une  alcools,  à  peine  soluble  dans  Peau,  i49  essais  sur  26  aliénés 
un  à  cinq  grammes  administrés  dans  du  sirop  de  framboises  font 
dormir  les  quatre  cinquièmes  des  malades  quelconques  en  cinq  à 
quinze  minutes.  Si  on  les  réveille,  elles  ne  tardent  pas  à  se 
rendormir.  Le  sommeil,  dure  de  six  à  huit  heures.  Aucun  incon- 
vénient vasculo-nerveux;  peut-être  à  la  suite  un  peu  de  malaise 
et  d'oppression  gastrique  passagers.  Surpasse  en  intensité  d'action 
la  paraldéhyde,  et  son  exhalation  pulmonaire  n*infeste  pas  une 
salie.  P.  K. 

VII.  RbMARQUKS  sur  l'usage  et  L*ABUS   de  la   séCLUSlON  : 

par  J.-A.  Campbell.  {The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1886.) 

L*autear  définit  tout  d*abord  ce  qu'il  entend  par  sédusion  ;  la 
séclusion  est  peur  lui  Tisolcment  d'un  malade  contrairement  à  sa 
volonté  et  malgré  ses  réclamations. 

Les  raisons  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  l'emploi  de  la 
séclusion  sont  les  suivantes  : 

1*  LMntérêt  du  malade,  au  point  de  vue  de  sa  guérisou  ; 

2"  La  sécurité  du  malade,  qu'il  soit  ou  non  curable; 

3**  La  sécurité  des  autres  malades  et  du  personne]  pendant  les 
paroxysmes  d'agitation. 

11  Q*est  pas  absolument  interdit  d'employer  la  séclusion  comme 
mesure  disciplinaire  chez  les  malades  dont  la  folie  s'accompagne 
de  méchanceté  native  ;  mais  cette  indication  exceptionnelle  ne  se 
rencontre  que  très  rarement. 

La  séclusion  doit  être  considérée  comme  le  mode  de  traitement 
le  plus  humain  en  même  temps  que  celui  qui  assure  la  plus  grande 
.sécurité  diins  les  cas  suivants  :  1^  dans  les  cas  d'agitation  épilep- 
tique;  2^  dans  l'agitation  délirante  de  la  paralysie  générale  ; 
3*  enfin  dansceitaines  phases  de  début  de  l'accès  de  manie  aigué, 
alors  qu'il  est  impossible  de  soigner  le  malade  pendant  doaie 
heures  consécutives  en  plein  air  ou  dans  sa  salle  sans  compro- 
mettre sa  propre  sûreté  et  celle  des  personnes  qui  l'entourent. 

On  a  peut  être  abusé  jadis  de  la  séclusion  et  certains  asiles  se 
▼anient  de  n'y  avoir  jamais  recours  :  il  n'y  a  pas  là  de  quoi  se 
▼anter,  et  dans  un  asile,  ou  ne  doit  pas  agir  en  vertu  d'un  système, 
quel  qu'il  soit,  mais  bien  examiner  chaque  malade  et  faire  pour  le 
mieux  dans  le  cas  particulier. 

Si  l'on  a  abusé  de  la  séclusion,  l'auteur  pense  qu'on  n'en  abuse 
gnère  aujourd'hui  ;  d'ailieui*s  si  Ton  se  conforme  aux  indicitions 
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qoi  vieonent  d'être  énoncées  et  si  Ton  agit  dans  l'unique  intérêt 
du  malade,  on  est  assuré  de  ne  pas  tomber  dans  Tabus  ;  on  y 
tombe  au  contraire  k  coup  sûr  si  l*on  emploie  la  séciusion  pour 
ménager  la  peine  et  faciliter  la  tâche  du  personnel. 

R.  M.  C. 
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I.  Sur    l*altbrnanob  dbs  névroses  ;   par  G.-H.  Savaob. 
{The  Journal  of  Mental  Science^  janvier  1887.) 

L'auteur  a  choisi  ce  titre,  parce  qu'il  n'implique  pas  autre 
chose  entre  les  états  dont  il  va  s'occuper  qu'une  relation 
chronologique  :  il  emploiera  d'ailleurs  le  mot  névrose  dans 
son  sens  le  plus  large. 

Il  a  été  très  frappé  dans  ces  derniers  temps  de  deux  ordres 
de  rapports  très  dignes  d'intérêt  :  1"  d'abord  les  rapports  qui 
existent  entre  les  névroses  elles-mêmes;  t^  ensuite  ceux  qui 
existent  entre  les  névroses  d'une  part,  et  d'autre  part,  certains 
états  somatiques  qui,  au  premier  abord,  ne  paraissent  avoir 
aucune  connexion  avec  le  svstème  nerveux. 

1*  Tout  le  monde  sait  qu'un  père  aliéné  peut  avoir  des 
enfants  aliénés,  ou  idiots,  ou  méchants,  ou  épileptiques,  ou 
somnambules.  Mais  l'alternance  ou  le  changement  de  forme  de 
la  névrose  ne  se  produit  pas  nécessairement  entre  deux  géné- 
rations ;  le  même  fait  peut  se  produire  chez  un  seul  et  même 
individu,  et  en  ce  cas,  on  verra,  comme  on  pouvait  s'y  attendre 
d^ailleurs,  que  Talternance  porte  sur  des  états  fonctionnels  que 
snr  des  états  organiques  :  la  paralysie  générale  n'est  remplacée 
par  aucune  autre  maladie,  mais  l'excitation  maniaque  peut 
être  remplacée  par  la  paraplégie  hystérique. 

L'auteur  a  souvent  rencontré  des  migraines  intenses  chez 
les  névropathes  et  il  a  pu  constater  que  lorsque  ces  migraineux 
deviennent  aliénés,  ils  sont  presque  toujours  débarrassés  sur-le- 
champ  de  leurs  migraines.  —  En  ce  qui  touche  l'hystérie 
vraie,  il  l'a  vue  plusieurs  fois  alterner  avec  d'autres  névroses  ; 
par  exemple,  il  a  vu  la  paralysie  hystérique  d'un  membre  guérir 

AfiCBiV£S,  t.  XIX.  iô 


m  RBVUB  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 

pendant  un  accès  de  folie  ;  dans  plusieurs  cas,  où  il  existait 
des  vomissements  hystériques  persistants  ayant  fait  croire  à 
un  ulcère  de  Testomac,  ces  symptômes  se  sont  amendés  ou  ont 
disparu  dès  que  la  folie  s'est  développée.  Dans  un  cas  de 
paraplégie  hystérique  datant  de  plusieurs  mois,  la  paraplégie 
a    disparu  lorsque  la   malade  est   devenue  folle  (excitation 
maniaque}  pour  reparaître  au  retour  de  la  santé  mentale. 
Enfin,  dans  plusieurs  cas,  Tauteur  a  vu  la  perversité  morale 
apparaître  au  moment  de  la  disparition  des  symptômes  hysté- 
riques. —  M.  Savage  a  également  remarqué  ralternancc  entrç 
les  crises  d*asthme  et  la  folie  ;  cette  alternance  se  reproduisait 
régulièrement  chez  le  même  sujet.  Il  a  constaté  aussi  la  fré- 
quence de  Tasthme  de  foin  chez  les  névropathes^  et  il  a  observé 
un  malade  qui  fut  pris  d'un  accès  de  folie  aiguë  la  première 
année  où  il  n'eut  pas  à  l'époque  habituelle  sa  crise  d'asthme 
de  foin. — Passant  à  Tépilepsie,  il  a  vu  Tépilepsie  nocturne  être 
remplacée  par  la  folie,  et  dans  plusieurs  cas  des  attaques  vio- 
lentes d'épilepsie  ont  amendé  les  symptômes  mentaux.  Contre 
son  attente,  il  a  même  vu  la  disparition  d'attaques  d'épilepsie, 
légères  et  espacées,  apporter  un  trouble  sérieux  dans  les  fonc- 
tions intellectuelles.  Enfin,  on  sait  que  Tépilepsie  motrice,  si 
Ton  peut  ainsi  parler,  est  fréquemment  remplacée  par   une 
épilepsie   mentale,    laquelle   d'ailleurs,  abstraction  faite  du 
terrain  nouveau  sur  lequel  elle  évolue,  présente  de  grandes 
analogies  avec  celle  qu'elle  a  remplacée  :  c'est  peut-être  là  le 
meilleur   exemple    de   transformation    ou   d'alternance    des 
névroses. 

S"".  L'auteur  aborde  ensuite  Tétude  de  Talternance  entre 
les  névroses  et  les  maladies  qui  ne  relèvent  pas,  ou  tout  au 
moins,  ne  paraissent  pas  actuellement  relever  du  système  ner- 
veux :  ces  faits  d'alternance  constituent  l'ancien  domaine  des 
métastases.  —  De  ce  qu*une  névrose  alterne  avec  une  autre 
affection,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  que  cette  dernière 
soit  de  nature  nerveuse  ;  l'auteur  pense  toutefois  que  si  cette 
alternance  se  produit  fréquemment,  elle  constitue  au  moins 
une  présomption  en  faveur  de  la  nature  nerveuse  de  TafTec- 
tion  qui  remplace  la  névrose.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  une  des  maladies  qui  paraissent  tendre  à  s'associer  avec  la 
folie.  La  suppression  ou  la  non-apparition  de  la  goutte  peut 
donner  lieu  à  l'apparition  de  la  folie  :  on  objectera  ici  qu'à 
défaut  de  la  localisation  goutteuse,  il  y  a  une  intoxication  du 
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Miigqui  peut  expliquer  Téclosion  des  troubles  cérébraux;  mais 
la  soudaineté  de  ralteniance  (lorsque,  par  exemple,  un  mélan- 
colique avec  tendance  au  suicide  redevient  sain  d*esprit  en 
moins  de  deux  heures  sous  Tinfluence  d'un  accès  de  goutte 
classique)  ne  permet  guère  d*admettre  la  valeur  de  cette  expli- 
cation. —  Les  parents  diabétiques  ont  souvent  des  enfants 
névropathes  ;  chez  le  même  malade,  en  outre,  les  accidents 
diabétiques  peuvent  alterner  avec  les  accidents  nerveux.  — 
Pour  compléter  cette  étude^  il  faut  ajouter  que  les  affections 
,  somatiques,  lorsqu'elles  surviennent  chez  les  aliénés,  paraissent 
souvent  masquer,  au  moins  dans  un  certain  temps,  les  troubles 
cérébraux  :  dans  ce  cas  encore,  il  est  probable  que  les  troubles 
qui  disparaissent  ainsi  sont  purement  fonctionnels  ;  on  voit 
bien  en  effet  une  affection  fébrile  intercurrente  faire  dispa- 
raître l'excitation  maniaque,  on  ne  la  verra  jamais  modifier 
les  symptômes  de  la  paralysie  générale.  —  Il  y  a  des  maladies 
qui  paraissent  plus  aptes  que  d'autres  à  modifier  les  troubles 
mentaux,  par  exemple  les  affections  douloureuses  et  les  affec- 
tions de  la  surface  cutané'e.  R.  M.  G. 

11.  Remarques  sur  l'évolution  et  la  dissolution  du  système  ner- 
veux ;  par  J.  Hughlings  Jackson.  (T/ie  Journal  of  Mental  Scimce^ 
avril  1887.) 

La  concision  qui  rè{:ne  dans  ce  travail,  mal^'ié  son  étendue,  la 
rigueur  des  déductions  sont  telles  que  ce  n'est  pas  assez  de  dire 
qu*en  analysant  le  mémoire,  on  n'en  donnerait  qu'une  idée  impar- 
faite ;  il  faut  bien  reconnaître  qu'on  n'en  donnerait  aucune  idée  ; 
ausM  ne  tentons  pas  cette  analyse^  et  nous  bornerons-nous  à  signaler 
ce  travail  important  comme  un  remarquable  chapitre  de  clinique 
physiologique  en  même  temps  que  de  philosophie  cérébrale,  si 
l'on  veut  bien  nous  permettre  cette  expression.  R.  M.  C 

m.  Un  cas  dk  sarcomes  multiplks  du  ceuvkau  ;  par  F.  S.  John 
BuLLEM.  {Tke  Journal  of  Mental  Sdcncc,  janvier  i888.) 

Ce  cas  est  surtout  remarquable,  parce  que  la  présence  de  tumeurs 
affectant  l'écorce  cérébrale  n'a  été  révélée  pendant  la  vie  par 
aucun  des   symptômes  propres  aux   [)roductious  morbides  ainsi 

localisées. 

En  compulsant  les  registres  de  l'asile,  l'auteur  a  trouvé  quatre 
autre  cas  que  Ton  peut  rapprocher  de  celui  qu'il  a  observé  :  dans 
aucun  de  ces  cas  on  n'avait  constaté  de  symptômes  caractéris- 
tiques de  l'existence  d'une  tumeur.  R.  M.  C. 


IV.    Obskbvation  dk    cir.rtK    totilk    par    LJiaroN   cubticalk; 
par  !..  BouvEJiCT.  (Lyon  méii.,  1887,  l.  LVI.) 

Obserralion  d'un  malade  chet  lequel  le  principal  symplAme 
observé  pendant  U  vie  fut  une  abolition  complëLe  de  la  vision  : 
à  l'autopsie  on  trouva  uti  ramollissement,  d'orifciiie  probablement 
fimbolique,  qui  avait  dùtruil  ta  substance  corticale  des  deui 
coins.  On  a  constaté  eu  même  temps  l'intégrité  des  nerfs  opti' 
ques,  du  chiasme,  des  bandelettes  optiques,  des  corps  geriouillés, 
des  couches  optiques  et  des  tubercules  quadrijumeaitx.  Il  est 
donc  pernii-s  d'établir  un  rapport  de  cause  k  eifiU  entre  l'abolilion 
complète  de  la  vision  et  la  doublf  lésion  des  lobes  occipitaui. 
G.  D. 


V.    CoNTRIBUrrON   a  L'kTUDK   des   AFFECIIO^S    SVCHILITIOUES   DU  KYSTÈMB 
KKRVEUX    CENTRAI,  AVKC  OUEI-QUKS  nKKARQL-E-i  S(;B    LA  l'ULYURIB  ET  LA 

poltdipsie;  par  P.  Bitttersacs,  {Arrh.  f  Psyck,,  XVII,  3.) 

Observation  relative  à  une  Temme  de  trente  et  un  ans.  Soudain 
en  juillet  1864,  augmentation  de  l'urine,  vertiges,  céphalalgies, 
névralpies  du  trijumeau,  affaiblissement  de  la  vue  de  l'œil  gauche, 
diminution  de  l'ouïe,  de  la  mémoire,  de  l'activité  cérébrale.  Eu 
octobre,  blépbaroptose  droite,  parésîe  des  muscles  droits  du  globe 
oculaire  ;  pupille  immobile,  mais  encore  sensible  à  lumière  ;  exa* 
aération  des  réllexes  tendineux  ;  émission  de  3  à  5  litres  d'urine 
(sans  augmentation  des  matières  fixes);  soif  Intense,  lé£: ères  pous- 
sées de  fièvre.  A  raison  des  céphalalgies,  des  accidents  du  cûlé  de 
l'oculomoteur  commun,  de  la  négation  absolue  de  tout  élément 
etiologique,  soit  chez  la  malade,  soit  dans  les  anamnestiques,  de  la 
lenteur  de  l'évolution,  on  soupçonne  la  syphilis.  I/admcnistralion 
de  Kl  tait  disparaître  en  deux  mois  les  syraplOmes,  moins  lapolyurie: 
o]i  suspend  le  médicament  et  les  sjmplûmes  reparaissent.  La  ma- 
lade ijuitte  riiApital  lin  Janvier,  négli^'ede  se  soigner,  et  revient  eji 
mai  dans  une  situation  précaii-e  :  un  constate  de  l'hyperestliésie 
et  de  l'hypéralgésie  au  niveau  du  thorax  et  des  extrémités;  de  la 
raideur  de  la  nuque,  de  la  diminution  de  la  force  motrice,  surtout 
k  gauche.  Elle  meurt  de  pneumouie  aiguë  du  lobe  inférieur  droit. 
La  nécropsie  révèle  l'eiistence  d'une  leploméningito  chronique, 
cérébrale,  basilêaire  et  spinale  ;  endartèrite  etphlébite  intenses  de 
la  pie  mère,  périnévrite  et  névrite  noueuse  des  deui  oculomoleurs 
communs  et  des  racine*  nerveuses  delà  moelle.  Intégrité  du  cer- 
veau; légère  myélite  périphérique  de  la  jnoelle;  dégénérescence 
commençante  des  cordons  de  Goll  et,  à  partir  de  la  moelle  lom- 
baire, brperplasie  de  petites  cellules  autour  du  canal  central.  Les 
cellules  nerveuses  sont  indemnes,  l^ndartérile  fibreuse  de  l'aorte 
descendante.  Cicatrices  multiples  dans  le  foie  ;  gommes  hepati- 
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qaes.  On  n'a  pas  trouvé  le  bacille  de  la  syphilis.  —  L*auteur  exa- 
mine de  plus  près  lapolydipsie  et  la  polyurie  dont  la  physionomie 
a  rappelé  ici  le  diabète  insipide.  Ce  symptôme  d'après  lui  s'obser- 
verait assez  fréquemment  dans  les  cas  de  syphilis  à  lésions  géné- 
ralisées: il  tiendrait  à  des  troubles  fonctionnes  de  la  circulation. 
Quant  au  rapport  qui  existe  entre  la  polyurie  et  la  polydipsie,  si 
Ton  prend  des  exemples  cliniques  d*un  autre  ordre  (voy.  dans  le 
mémoire  deux  cas  concernant:  Tun,  une  hystérique,  l'autre  un 
siget  indemne  de  syphilis  et  de  tuberculose),  on  voit  ^Généralement 
lapolydipsie  précéder  la  polyurie,  mais  l'inverse  s'observe  aussi. 
La  polydipsie  traduit  une  névrose  du  pneumogastrique  ;  elle  ex- 
plique la  polyurie,  l'apport  et  Texcrélion  étant  dans  un  rapport 
constant,  k  la  condition  que  ion  tienne  compte  des  évacuations 
sudorales.  D'un  autre  côté,  on.se  rappelle  que  le  pneumogastrique 
se  rattache  aux  tractus  nerveux  qui  relient  physiologiquement  le 
quatrième  ventricule  aux  reins,  la  piqûre  de  son  plancher  provo- 
quaut  la  polyurie.  P.  Keraval. 

VI.  Contribution  a  la  pathologie  du  tabès  dorsal  et  a  la  lésion 
DKS  nerfs  périphériques;  par  H.  Oppknheim  et  E.  Siembrling. 
(Areh.  f.  Psyeh.y  XVIII,  1-2.) 

Après  avoir  étudié  la  manière  d'être  des  nerfs  périphériques 
chez  quatorze  tabétiques  (observations  complètes  et  très  étudiées)  les 
auteurs  recherchent  l'influence  exacte  des  diverses  maladies  géné- 
rales sur  l'ensemble  de  l'organisme  et  en  particulier  sur  les  nerfs 
sensitifs  et  mixteschez  des  individus  ayant  succombé  à  la  tuberculose, 
à  rinanilion,  au  marasme  séuile,  à  Tartério-sclérose,  à  Talcoolisme, 
au  saturnisme,  à  la  diphthérite,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  dia- 
thèse  cancéreuse,  à  la  syphilis,  etc.,  soit  trente-deux  autres  obser- 
vations. Finalement  30  pages  d'études  critiques  dans  lesquelles 
nous  cueillons  le  principal. 

La  forme  de  dégénérescence  nerveuse  la  plus  simple  et  la  plus 
habituelle  que  l'on  rencontre  se  traduit  par  :  désorganisation  de  la 
myéline,  atrophie  et  disparition  du  cylindre-axe,  avec  hypergènesse 
des  noyaux,  de  sorte  que  nombre  de  fibres  sont  réduites  à  leur 
gaine  de  Schwann;  intégrité  du  tissu  conjonctif.  Cette  névrite 
parenchymaieuse  se  présente  à  son  moindre  degré  d'intensité,  dans 
les  cas  de  maladie  générale  de  Técouomie  (infection,  intoxication, 
diathèse,  marasme);  à  son  plus  haut  degré,  dans  les  cas  de  t?.bes  k 
névrite  multiple  compliqué  de  tuberculose,  alcoolisme.  Et,  somme 
toutes,  dans  la  plupart  des  cas  de  tabès,  les  rameaux  cutanés 
sont  peut-être  plus  altérés  que  dans  la  névrite  clinique  ordinaire. 
On  trouve  aussi  une  vraie  néorite  interstitielle  ou  périnévrite  pro- 
cédant par  hypcrplasic  conjonctive  si  fortement  vasculaire  que 
i'étoutfemeut  des  éléments  nerveux  s'eilectue  très  promptenient; 


346  REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 

mais  ces  faits,  rares  dans  le  tabès,  s'appliquent  surtout  à  la  phtisie 
pulmonaire,  au  deliriumtremens,  à  la  gangrènepulmonaire,  à  l'ar- 
tério-sclérose  généralisée  ;  il  est  donc  impossible  de  dire  si  cette 
espèce  de  névrite  dépend  du  tabès  ou  de  la  complication. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  dégénérescence  des  nerfs  périphériques 
appartient  bien  aux  lésions  ordinaires  du  tabès.  On  ne  saurait  en- 
core néanmoins  la  rattacher  à  la  lésion  même  de  la  moelle, 
quoique  MM.  Oppenheim  et  Siemerling  aient,  en  un  cas,  constaté 
que,  de  concert  avec  Taltération  des  racines  postérieures  une 
série  des  fibres  qui  entrent  dans  le  ganglion  intervertébral  avaient 
au  sein  même  de  ce  ganglion  continué  à  subir  la  dégénérescence. 
Là  s^arrêlait  du  reste  l'étendue  du  processus.  Et  il  est  encore  permis 
de  dire  qu'il  n'existe  pas  de  relation  entre  la  dégénérescence  des 
nerfs  périphériques  et  les  lésions  des  cordons  postéeieurs.  En  ce  qui 
regarde  la  pathogénie  des  troubles  de  la  sensibilité,  elle  parait 
émaner  bien  plus  de  l'altération  des  nerfs  sensitifsquede  celle  des 
cordons  postérieurs;  les  troubles  laryngés  se  rattachent  à  des 
lésions  des  nerfs  pneumo-gastrique  et  récurrent,  les  origines  cen- 
traies  de  ces  tractus  étant  demeurées  indemnes.  Même  réflexion  pour 
les  crises  gastriques,  les  accès  de  dyspnée.  Il  n'en  est  pas  ainsi  ies 
nerfs  moteurs  qui  semblent  dans  le  tabès  cliniquemenl  affectés;  il 
est  exceptionnel  de  les  trouver  lésés  (nerfs  de  l'œil,  grand  hypo- 
glosse, accessoire). 

Finalement,  les  auteurs  repoussent  la  distinction  de  Pitres  et 
Vaillard  en  lésions  tabétiques  constantes  (d'origine  spinale)  et 
lésions  tabétiques  accidentelles  (  périphériques  )  ;  leur  principal 
argument  est  que,  dans  ce  cas,  les  paralysies  des  muscles  des 
veux  deviendraient  accidentelles.  P.  Kebaval  . 

VII.  Contribution  a  la  question  des  affections  systématiques  com- 
binées DE  LA  MOELLE  ;  par  A.  Erlicki  et  J.  Rybalrin.  {Arch,  f, 
Psych.,  XVII,  3.) 

Observation  avec  autopsie  concernant  une  (illette,  enfant-trouvée, 
de  dix-huit  ans,  ayant  présenté  soi-disant  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment successivement  :  une  ataxie  très  prononcée  des  jambes,  un 
certain  degré  d'ataxie  dans  les  bras,  le  signe  de  Romberg,  un 
trouble  du  sens  musculaire  aux  quatre  extrémités.  Intégrité  de  la 
sensibilité,  pas  de  douleurs,  pas  de  paresthésie  ;  disparition  de^ 
réilexes  patellaires,  pas  de  paralysie,  pas  de  symptômes  oculaires» 
pas  de  troubles  de  la  parole.  Mort  20  mois  après  le  début  des  acci' 
dents,  de  tuberculose  pulmonaire.  Wautopsie  révèle  la  dégénéres- 
cence des  faisceaux  pyramidaux  tout  le  long  des  cordons  latéraux, 
de  presque  tous  les  cordons  postérieurs  (les  zones  les  plus  anté- 
rieures sont  seules  épargnées),  et  d'une  partie  de  la  substance  grise 
(zone  latérale  intermédiaire  aux  cordons  antérieurs  et  postérieurs). 


RBVUB  DB  PATHOLOGIE  NBRVBUSS.  247 

L'intenté  de  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse  alors  que  les 
cordons  postérieurs  sont  presque  complètement  détruits  mérite 
d'être  relevée.  Peut-être  s'agissait-li  d*uue  maladie  de  Friedreich. 

P.  K. 

Yni.  Un  cas  db  paraltsib  de  l'oculo-moteur  commun  a  récidives 

INTBEHITTBNTB9  RÉGULIÈRES   AVEC  AUTOPSIE;  par  Â.  RiCHTER.  {Avch. 

f.  Psyeh.,  IVllh  i .) 

Il  s'agit  du  malade  présenté  en  i884  à  la  Société  psychiatrique 
ûe  Berlin  par  Thomsen.  11  est  mort  en  janvier  1886.  On  trouva 
on  flbrochùndrome  en  forme  de  pilon,  du  volume  d'un  pois 
occupant  Toculo-moteur  commun  du  côté  droit,  à  Tendroit  où  il 
traverse  la  dure-mère.  Les  fibres  du  nerf  étaient  simplement 
écartées,  dissociées  et  non  atrophiées. 

P.  K. 

IX.  Travaux  sur  le  système  nerveux  parus  dans  le  «  Finsxa 

lâkarksallskapets  handrlingar  k  (Finlande). 

Les  médecins  finlandais  ont  eulheureuse  idée  de  publier  dans 
la  revue  mensuelle  de  Jeurs  travaux  et  des  comptes  rendus  de 
leur  Société  médicale,  le  résumé  de  ces  travaux  et  de  leurs  séan- 
ces en  langue  française.  Cest-là  une  manière  de  faire  dont  nous 
ne  «aurions  trop  nous  féliciter  et  les  applaudir  en  même  temps, 
en  raison  surtout  de  la  difficulté  de  leur  langue  et  du  petit  nombre 
de  personnes  à  même  de  la  comprendre.  Dans  ces  deux  dernières 
années,  nous  trouvons  un  certain  nombre  de  travaux  intéressants. 
Dans  le  recueil  de  1887  se  trouve  une  observation  deParamyoclo- 
nus  multiplex,  publiée  plus  tard  par  Homcn  datis  les  Archives  de 
Neurologie  et  qui  à  cette  époque  était  seulement  la  sixième 
connue.  Parmi  les  particularités  qu'elle  présentait,  on  notait  l'ab- 
sence ou  plutôt  la  diminution  des  réfiexes.  L'auteur  rapproche 
cette  affection  des  tics  convulsifs  et  croit,  comme  Friedreich,  à 
l'excitabilité  exagérée  de  certains  groupes  de  cellules  des  cornes 
antérieures.  Gommé  la  face  était  prise  aussi,  il  faut  admettre  une 
excitabilité  analogue  des  cellules  bulbaires.  En  i888,  nous  trouvons 
une  observation  intéressadle  de  M.  Saltzmaun  sur  un  cas  d'épi- 
lepsie  par  suite  de  fracture  du  crâne,  guérie  par  trépanation  et 
ablation  du  fragment  osseux  irritant  la  surface  du  cerveau,  puis 
deux  cas  de  tumeur  cérébrale  par  MM.  Hoisti  et  Ruhnberg,  ainsi 
qu'un  cas  d'atrophie  partielle  du  cerveau  chez  une  femme  de 
32  ans,  morte  de  tuberculose  pulmonaire.  P.  S. 

X.  Contribution  a  la  question  de  la  nature  de  la  paralysie 

saturnine;  par  0.  Vierordt.  (Arch.  f,  Psye.  XVIIl,  1.) 

Observation  avec  nécropsie  et  étude  histologique.  Intégrité  de 
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la  moelle  et  des  racines  antérieures.  Dégénérescence  très  intense 
du  nerf  radial,  légère  du  nerf  médian,  douteuse  du  nerf  cubital. 
D*après  Tauteur,  ia  paralysie  saturnine  ne  serait  pas  purement 
centrale.  Ce  serait  une  névrite  trophomotrice  ou  une  myoné- 
vrile.  Le  poison  agit  à  Tétat  chronique  simultanément  sur  les  cel  - 
Iules  des  cornes  antérieures,  les  fibres  nerveuses,  motrices  périphéri- 
ques, les  plaques  terminales  des  muscles,  et  la  fibrille  musculaire. 
U  en  résulte  un  ralentissement  de  transmission  de  l'influx  ner- 
veux trophomoteur  qui  se  manifeste  sur  Teiisemble  de  tout  le  sys- 
tème, mais  à  un  degré  d'autant  plus  fort  que  les  organes  se  trou- 
vent plus  éloignés  du  centre,  à  la  périphérie  par  conséquent.  La 
progression  se  fait  ainsi  de  la  périphérie  au  centre,  de  sorte  que, 
si  le  malade  survit,  la  cellule  de  la  corne  antérieure  peut  être 
atteinte.  Mais  Tatteinte  se  traduit  surtout  par  la  lésion  muscu- 
laire, parce  que  le  muscle  est  Torgane  qui  fatigue  le  plus.      P.  K. 

XI.  Un  cas  de  carcinome  secondaire  du  cerveau  simulant 
LA  paralysie  obnbralb  DBS  ALIENES  ;  par  R.  Pbrcv 
SuiTH,  (The  Journal  of  Mental  Science^  avriH888.) 

U  8*agit  d'une  malade  âgée  de  quarante  ans  ;  l'auteur  a  pris 
soin  de  dégager  lui-même  les  traits  les  plus  importants  de  Tob- 
servation  ;  nous  les  résumons  ici  d'après  lui. 

1^  Le  début  de  la  maladie  a  été  marqué  par  un  abaissement 
simultané  des  facultés  mentales  et  physiques.  Bien  que  les  tumeurs 
cérébrales  s'accompagnent  le  plus  souvent  de  troubles  mentaux 
d*un  genre  ou  d'un  autre,  il  est  de  règle  que  les  symptômes 
mentaux,  et  lorsque  les  premiers  se  rencontrent  associés  à  de 
la  céphalalgie,  à  des  vomissements,  et  à  de  la  névrite  optite,  on 
peut  généralement  faire  le  diagnostic  avant  le  début  du  coma  ter- 
minal. La  présence  d'antécédents  mentaux  héréditaires,  dans  la 
ligne  collatérale,  explique  probablement  dans  le  cas  actuel  l'appa- 
rition plus  précoce  des  symptômes  mentaux. 

2"  Par  Texistence  d'une  démence  progressive  et  d'une  perte 
générale  du  pouvoir  moteur,  par  l'association  de  ces  phénomènes 
avec  des  troubles  deTécrilure  et  de  la  parole,  de  l'inégalité  pupil- 
laire,  un  certain  tremblement  des  mains,  et  une  impression  géné- 
rale de  bien-être,  par  la  présence  de  convulsions  épileptiformes,  le 
cas  dont  il  s'agit  a  simulé  à  un  moment  la  forme  tranquille  et 
démente  de  la  paralysie  générale.  Bien  qu'une  céphalalgie  intense 
et  des  vomissements  aient  figuré  parmi  les  premiers  symptômes, 
ces  phénomènes,  dès  les  premiers  temps  qui  ont  suivi  l'admission 
de  la  malade,  ont  absolument  fait  défaut;  la  névrite  optique  a 
manqué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  La  paralysie,  en 
outre,  n'a  jamais  revêtu  les  caractères  d'une  hémiplégie;  il  n'y  a 
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ea  aucune  affection  des  muscles  de  Toeil  ;  et  la  motilité  de  la  face 
et  de  la  langue  n'a  été  que  très  légèrement  compromise.  Cepen- 
dant le  fait  même  de  rablation  antérieure  d'une  tumeur  du  sein, 
la  diminution  des  troubles  merilaax  vers  la  tin  de  la  maladie 
(diminution  si  marquée  que  le  jour  de  sa  mort  la  malade  était 
lucide,  se  rendait  compte  de  sa  situation,  et  disait  à  sa  garde- 
malade  qu'elle  serait  récompensée  dans  le  ciel)  constituaien 
autant  de  facteurs  opposés  au  diagnostic  de  paralysie  générale. 
Cependant,  dans  un  cas  de  paralysie  générale  indubitable  l'autour 
a  pu  constater  ce  retour  pré-agonique  à  la  lucidité.  Le  cas  actuel 
confirme  fassertion  du  D^'Mickle,  suivant  laquelle  ce  n'est  pas  le 
délire  expansif,  mais  bien  la  démence  progressive  de  la  paralysie 
générale  que  simulent  les  tumeurs  cérébrales.  Il  confirme  égale- 
ment l'opinion  du  D**  Gloustou  qui  a  fait  remarquer  l'étendue 
qu'occupent  les  lésions  des  circonvolutions  dans  les  cas  où  la 
folie  est  associée  à  une  tumeur  du  cerveau. 

d9  L'absence  de  névrite  optique  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  est  un  fait  anormal:  les  veux  de  la  malade  furent  encore 
examinés  la  veille  de  sa  mort  sans  que  cet  examen  révélât  rien  de 
pathologique  :  il  n'y  avait  pas  de  troubles  de  la  vue,  et,  à  cet 
égard,  il  est  intéressant  de  signaler  l'intégrité  des  lobes  occipi- 
Uux.  R.  M.  G. 
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SOCIÉTÉ  MÉUICO-PSYCHOLOGIQUE. 


Séance  du  30  décembre  1889.  —  Présidknck  dk  M.  Falrct. 

Plusieurs  membres,  atteintspar  la  grippe,  s'excusent  de  ne  pou- 
voir assister  à  la  séance. 

M.  LE  Présidknt  annonce  la  mort  de  M.  Brusque,  médecin-ad- 
joint de  l'Asile  de  Vaucltjge,  qui  a  succombé,  en  trente-six  heures, 
victime  d'une  pneumonie  infectieuse. 

Élections,  —  Après  un  échange  d'observations  sur  l'épidémie 
régnante,  il  est  procédé  à  l'clection  d'un  mcf-président.  M.  Hou- 
CHERKAU  est  élu  à  l'unanimité  des  membres  présents. 

Le  Bureau  est  ainsi  composé  :  secrétaire  général  :  M.  Ritti  ;  se- 
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crétaires  des  séances  :  MM.  Charpentier  et  Garnirr  ;  trésorier  : 
M.  A.  Voisin.  M.  B. 


Séance  du  27  janvier  1890. 
Présidence  de  MM.  Falbet  et  Boucher  eau. 

IL  Falikt,  avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  énu- 
mère  les  diff^^vts  travaux  anxqaels  la  Société  a  pris  part  sous 
sa  direction. 

M.  BoucHEREAU  remercie  ses  collègues  qui  roni  appelé  à   la 

vice-présidcnce. 

Commission  des  pn'j:,  —  Après  élections,  les  commissions  des 
prix  à  décerner  cette  année  sont  ainsi  composées  :  Prix  Aubanel  : 
MM.  Ciiristian,  Dagonet,  Garnier,  Semelaigne  et  Vallon.  (Un  mé- 
moire.) 

Prix  Esquirol  :  MM.  Baillarger,  Falret,  Mitivié,  Rilti  et  Séglas. 
(Deux  mémoires.) 

Prix  Belhomme  :  MM.  Christian,  Legrain,  Marandon  de  Mon- 
lyel,  Vallon,  J.  Voisin.  (Un  mémoire.) 

Piix  Moreau  (de  Tours)  :  MM.  Ballet,  Dubuisson,  Dupain,  Moreau 
et  Saury.  (Cinq  thèses.) 

De  la  mélancolie  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Marandon  dk 
MoNTYRL  envisage  la  question  sous  son  double  aspect  descriptif  et 
pathogénique,  aussi  enleud-il  les  mots  de  mélancolie  et  de  lypé- 
nianie  dans  le  sens  indiqué  par  Baillarger,  d*un  délire  général. 
On  trouve  tout  d'abord,  comme  répondant  à  cette  définition,  les 
mélancoliques  ordinaires,  les  anxieux  et  les  stupides  qui  consti- 
tuent les  trois  degrés  d*une  même  vésanie.  A  côté  d'eux,  on  ren- 
contre d'autres  mélancoliques  avec  des  caractères  tout  opposés  : 
irrégularité  et  bizarrerie  d'cvolulioii  dans  la  période  délirante  où 
les  conceptions  mé^alomaniaques  se  heurtent  aux  conceptions 
lypémaniaques  avec  conservation  de  la  conscience.  Pourquoi  ces 
ditfércnces?  Elles  ne  tiennent  pas  a  Tétiologie,  car  les  uns  et  les 
autres  puisent  leur  mal  aux  mêmes  sources,  mais  elles  tiennent 
à  l'intensité  de  ces  causes,  hérédité  vésanique  ou  acquisitions  qui 
agissant  plus  profondément  chez  les  seconds  ont  amené  la  dégé- 
nérescence psychique  qui  se  trahit  par  ses  stigmates  ordinaires. 
D'où  deux  grandes  variétés  de  mélancolies  :  les  mélancolies 
simples,  proprementdites,  et  les  mélancolies  simplesdégénératives. 

A  côté  des  mélancolies  simples,  on  trouve  des  mélancolies  com- 
posées (les  mélancolies  convulsives,  les  mélancolies  toxiques  et 
les  mélancolies  congcstives  acceptées  de  tous).  Les  mélancolies 
sympathiques  et  les  mélancolies  diathésiques  sont  plus  contes- 
tées. 

Knlin,  il   est  une  troisième  grande  classe  de  mélancolies  :  les 
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mélancolies  muilipies  formées  par  la  rencoalre  fortuite,  chez  le 
même  individu,  de  deux  ou  de  plusieurs  des  Tanétés  simples  et 
composées.  Ces  mélancolies  multiples  méritent  une  place  à  paît, 
car  les  formes  mentales  qui  se  rencontrent  ainsi  s'influencent  ré- 
ciproquement, d*où  naissent  des  modifications  de  délire  et  d'évo- 
lution constituant  des  espèces  hybrides. 

C'est  ainsi  qu'à  la  lumière  du  principe  palhogénique,  il  est 
facile  de  justifier  l'existence  de  plusieurs  variétés  de  mélancolies 
et  de  les  grouper  dans  un  ordre  naturel. 

Des  variétés  de  la  paralysie  générale,  —  M.  Rrst  lit  une  note  d*où 
il  résulterait  que  les  attaques  épileptiformes,  et  surtout  l'état  du 
mal,  ne  se  montreraient  que  chez  les  paralytiques  généraux  por- 
teurs de  troubles  physiques  peu  accusés.  M.  B. 

Séance  du  2^  févriei*  1890.  —  Présidence  de  M.  Ball. 
De  la  mélancolie  (suite  de  la  discussion). 

M.  Lbgrain,  sans  vouloir  aborder  le  fond  du  débat  relatif  à  la 
mélancolie,  communique  l'observation  d'un  jeune  mélancolique 
dégénéré  dont  il  se  sert  pour  présenter  quelques  considérations 
sur  les  transformations  qu'une  tare  héréditaire  fait  subir  au  ta- 
bleau connu  de  la  mélaucolie.Son  malade  âgé  de  17  ans  a  éprouvé 
dans  t'espace  de  18  mois,  quatre  accès  mélancoliques  subintrants, 
brusques  et  de  courte  durée.  Dans  Tintervalle  des  accès,  le  malade 
restait  déprimé,  soucieux,  mais  sans  idées  délirantes.  Pendant  les 
accès  on  a  pu  remarquer,  mélangées  aux  idées  mélancoliques,  des 
idées  de  persécution  erotiques,  et  des  idées  hypochondrtaques. 
Au  polymorphisme  des  idées  délirantes  se  joignaient  des  halluci- 
nations de  la  vue  qui  constituent  une  exception  à  U  mélancolie 
typique.  Le  point  de  départ  de  la  maladie  parait  avoir  résidé  dans 
une  émotion  vive  ressentie  par  le  sujet,  à  propos  d'un  événement 
public  qui  n'avait  rien  de  personnel  au  malade,  mais  dont,  grâce 
à  son  émotivité  foncière,  celui-ci  a  centuplé  la  valeur. 

M.  Charpentier  croit  voir  dans  ce  malade  un  persécalé  simple  ; 
la  forme  anormale  de  la  maladie  tient  au  jeune  âge  du  sujet  et 
aux  périodes  de  rémission  qu'elle  a  présentées.  Il  ne  voit  pas  sur 
quoi  peut  reposer  le  diagnostic  de  dégénérescence. 

M.  Lkgrain  base  son  diagnostic  de  dégénérescence  mentale  sur 
l'évolution  même  du  délire,  sans  parler  de  l'hérédité  de  son  sujet. 

M.  Marandon  de  Montyrl  demande  si  le  malade  portait  des 
signes  physiques  de  dégénérescence. 

M.  Lbgrain  répond  par  Taffirmative. 

Commission  des  finances,  —  M.  Guimard  lit,  au  nom  de  la  Com- 
mission des  finances,  un  rapport  sur  la  question  du  trésorier  dont 
les  comptes  sont  approuvés. 

Marcel  Briand. 
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SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE  DE   BERLIN. 


Séance  du  i^  mars  1889*.  —  Présidence  dk  M.  Lœhr  aîné. 

M.  Spkrung.  De  la  fiitwttion  occupée  dans  ka  chosex  de  la  médecine 
actuelle  par  l'hypnotisme,  avec  démonstrations.  —  Les  travaux  de 
maîtres  français  tels  que  Charcot,  Liébeaull,  Bernheimy  Richer  et 
autres  ont  attiré  l'attention  de  rAllemapne  scientifique  sur  l'en- 
semble des  connaissances  que  comporte  Thypnotisme.  Toutefois, 
Korel  et  de  Krafft-Ebing  seuls  se  sontenf;agés  dans  cette  voie  jus- 
qu'ici. Leur  exemple  est  bon  à  suivre. 

La  question  se  pose  de  la  façon  que  voici  : 

L*hypnotisme  vaut-il  la  peine  que  la  science  lui  fasse  bon  accueil 
et  lui  consacre  des  veilles  qui  peut-être  se  montreraient  plus  fé- 
condes dans  une  autre  direction,  les  efforts  précis  de  méthodes 
scientifiques  rigoureuses  parviendront-ils  à  assurer  à  rh3rpnotisme 
un  ran^  honorable  ?  En  d'autres  termes,  Thypnotisme  a-t-il  ou 
non  de  l'avenir? 

Tenant  compte  de  Tenfance  de  l'hypnotisme  soumis  aux  mul- 
tiples oscillations  de  la  mode,  du  charlatanisme,  du  mysticisme, 
de  la  magie,  et  des  croyances  populaires,  l'orateur  montre  les  dif- 
férents cas  qu'on  en  a  faits  tour  à  tour.  Il  n'a  d'abord  été  qu'un 
élément  de  curiosité  et  de  spectacle  pour  s'élever  finalement  à  la 
dignité  de  moyen  thérapeutique.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps  qu'il  est  passé  des  mains  de  spéculateurs  impudiques  entre 
celles  de  médecins  instruits.  Qu'il  y  reste  et  que  les  mesures  admi- 
nistratives lui  assurent  un  refu^'e  prophylactique  à  l'égard  des 
masses. 

Au  médecin  seul  appartient  en  pleine  compétence  la  mission  de 
pratiquer  l'hypnotisme  à  la  condition  qu'il  s'en  serve  dans  un  but 
scientifique  ou  thérapeutique.  11  peut  cependant  être  accordé  une 
licence  aux  naturalistes  ou  aux  philosophes  ;  leurs  expériences 
sont  en  effet  légitimes,  à  la  condition  qu'ils  soient  assistés  d'un 
médecin. 

Manié  par  des  travailleurs  de  bon  aloi,  l'hypnotisme,  débarrassé 
de  ses  inconvénients  et  de  ses  dangers,  dépouillé  du  cachet  mys- 
térieux dont  l'avaient  revêtu  les  anciens  magnétiseurs,  a  été  passé 
au  crible  d'interprétations  raisonnées  et  a  inspiré  une  plus  frrande 
confiance  aux  médecins  aussi  bien  qu'aux  profanes  en  tant  que 
nouveau  procédé  do  traitement. 

On  a  dit  :  L'hypnotisme  est  un  modificateur  psychique  qui,  s'i 

*  Voy.  Archives  de  Seuroloyie.  Séance  de  décembre  1888. 
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échap).ie  eneore  àooe  explieatioa  r'hyfioloâ^.qje.  «^zriisi:  ^aràe- 
manifestations  aiialo^ae5 à  celies  de  la  rie  phj5:^l>^l<7ae  n^rmile. 
DOtamment  par  le  sommeil  :  la  <u??e>tioii  à  Iaqa».>  soa:  l'ius 
particnlièremeot  accessibles  les  sajels  hroa^tis^s.  nj35  ia  consta- 
tons aussi  à  Pétat  de  Teille.  Mais  on  n*a  point  encore  démontré  .e 
mécanisme  primordial  de  ces  phénomènes,  et  on  ne  !•?-  p-o^luira 
pas  tant  qa'on  ignorera  les  relations  des  phénomènes  psTcniqu"^ 
avec  les  phénomènes  phy!tiolo£riqnes  qui  président  à  ia  fonction 
des  celloles  nerreuses. 

De  nonyelles  recherches  s'imposent  en  ce  sens.  Ces:  à  la  psy- 
chologie physiologique  que  ce  devoir  incombe.  La  r-STchoIos-ie 
pure  y  gagnera  en  exactitude  ;  elle  progressera.  L'action  théra- 
peutique de  l'hypnotisme  s'alOrmera  davantarre.  Llijpnotisnir  a 
donc  derantlni  un  avenir  certain. 

M.  Sperlinf?  montre  comme  corollaire  aux  assisLinU  divers  su- 
jets témoignant  des  caractères  pbysioio?:ques  et  psychiques  des 
méthodes  hypnogènes.  Ce  sont  nutatnuieiit  :  —  une  jeun^  tille  de 
vingt-trois  ans  guéne  de  ses  attaques  bystéro-épiiei>;iuu«  •  ^  un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans  débarrassé  de  la  iiiém'-  .1  Section 
convulsive  par  les  mêmes  procédés.  Vu  autre  jeune  liiiuiie  de 
vingt-quatre  ans,  en  proie  à  une  hémip.é£rie  hystérique  et  bègue, 
est  instantanément  plongé  dans  un  somnanibuiism*^  profond  ;  ou 
provoque  dans  cet  état  chez  lui  à  volonté  des  anesthésies  de  toute 
espèce,  de  la  catalepsie,  de<  hallucinations  seusorielles  ;  enfin, 
détail  curieux,  on  lui  fait  déclamer  une  pièce  de  poésie  sans  bé- 
gaiement aucun. 

Discussion,  *-  M.  Neuendorff.  Le  mémoire  de  M.  Sperlin;:  ne 
nous  apprend  rien  de  nouveau.  Je  n'ai,  en  ce  qui  me  concenK.*,  ex- 
périmenté rhypnoUsme  que  chez  des  aliénés.  J*ai  trouvé  que  \e> 
sujets  les  plus  accessibles  sont  ceux  qui  avaient  été  atteints  d'acci- 
dents spasmodiques,  tels  que  Tépilepsie,  rbystéri»^,  la  catatonic. 
Chez  un  épileptique  j'ai  obtenu  tous  les  stades  de  rbypnotismc. 
mais  ils  se  sont  surtout  manifestés  quand  la  malade  se  trouvait 
sur  le  point  d*avoir  ses  attaques  ,  il  semblait  qu'alors  elle  fût  char- 
L'ée  de  fluide  nerveux  ;  quand  on  procédait  aux  expériences  en 
question  à  la  suite  des  accès  on  n'arrivait  point  à  provoquer  Thyp- 
uose. 

M.  MuELLER.  Je  doute  que  rhypiiotisnie  soit  un  moditicateur 
thérapeutique.  Que  l'hypnotisme  influence  les  névropathes,  je 
l'accorde,  mais  rien  de  plus.  Quant  à  rinlerprclation  physiolo- 
gique de  l'hypnotisme,  elle  est  encore  dans  les  limbes. 

M.  Mbndel. — La  bibliographie,  pas  plu.s  ijuemos  expériences  per- 
sonnelles, ne  révèle  de  i^uérisons  de  par  l'hypnotisme  ;  il  fait  dis- 
paraître évidemment  certains  symptômes  rebelles  jusqu'alors  a 
d'autres  médicaments,  mais  il  ne  guérit  pas  la  maladie  sous-ja- 
cente.  La  physiologie  est  muette  sur  le  mécanisme  de  l'hypno- 
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lisme.  Pour  moi  il  a^il  (c'est  uue  pore  interprétatioa  de  ma  part) 
en  provoquant  une  psychose  art JQci elle  Iraosiluire.  C'est  une  raison 
de  plus  pour  l'arracher  des  mains  des  expérimentateurs  non  spé- 
cialistes. 

H.  Sperltng.  —  Le  mot  guérir  n'a  qu'une  valeur  approiimative. 
Va  pleurétique  reste  pendant  plusieurs  années  bien  portant;  il  est 
guéri.  Mes  deui  hvstéro-épileptiques  ont  pu  reprendre  leurs  occu- 
pations et  cela  avec  assiduité  depuis  neuf  mois  et  même  un  sn  ; 
ils  sont  guéris.  Il  importe  du  reste,  quand  on  veut  employer  l'hyp- 
notisme comme  agent  thérapeutique,  de  ne  pas  multiplier  les 
eipériences,  d'éviter  par  excellence  la  catalepsie. 

M.  0.  MuKLLER  (de  Blankeubuurf;).  De  la  catéfactùm  arti^eielU 
conime  agent  Ihirapeutique  dans  diversfs  ttévroses.  —  Il  s'agit  d'un 
nouveau  procédé  qui  permet  d'utiliser  une  température  élevée  (de 
plus  3G"C.  à  50*  C.)  en  préservant  la  teie  et  les  organes  respira- 
toires. Ce  sont  les  bains  de  saLle  sec,  tels  qu'un  les  administre  à 
Kœstritz.  La  dérivation  produite  vers  la  peau  et  l'ensemble  du 
mouvement  physiologique  déterminé  dans  l'organisme  par  ce 
procédé  guérii;-i'iil  d'une  Sillon  remarquable  :  névroses,  affections 
goutteuses  et  rhumatismales.  La  rapidité  des  résultats  est  surtout 
frappante  dans  leâ  contractures  et  pai'alysles  rhumatismales.  De  là 
à  appliquer  cette  caléfaction  judicieusement  dosée  et  répartie  à 
la  cure  des  névroses  générales  et  locales  qui  ont  pour  substralum 
anatomique  un  trouble  dans  les  échanges  nutritifs  interstitiels  et 
daus  la  circuation  capillaire,  en  particulier  dans  la  neurasthénie 
profonde  avec  ou  sans  douleurs  névralgiques,  il  n'y  a  qu'un  pas. 
L'observation  indique  aussi  que  le  début  des  psychoses,  les  insom- 
nies et  lis  dt^pressions  tenant  à  de  l'épuisement  généralisé  et 
accompagnées  de  vices  dans  la  circulation  veineuse  des  régions 
abdominales  devraient  céder  à.  ài:  telles  applications;  on  entend 
en  effet  les  clients  de  la  station  accuser,  a  la  suite  de  l'usage  dcï 
bains  de  sable  chauds,  une  sensation  dé  bien-être  des  plus 
agréables;  les  forces  sont  accrues,  ila  dorment  mieux,  se  sentent 
calmes  et  de  bonne  humeur. 

Nous  essayAinej  d'abord  de  bains  de  sable  de  4^"  C.  Le  malade 
est  placé  dans  une  botte  mobile,  une  sorte  de  voilure  de  2  métrés 
de  long  déjà  à  demi  rem;'lie  de  sable  chaud;  l'obliquité  de  la  boite 
(lermet  d'assurer  à  la  tâte  la  siLuation  élevée;  par  une  soupape 
ménagée  sar  la  paroi,  on  compiêtt  le  chargement  de  sable  chaud 
d«  45  à  BO*,  mais  sans  loucher  à  la  poitrine  ni  à  la  tète;  lesjambes 
Mint  sciil>'-  ■■:i--tf-'r~  Ut'  luuLssp.irL-.,  ainsi  que  les  bras.  L'ablution 
de  cbiileiir  Jurt-  nue  demi-heure  a  une  heure  pendant  laquelle  on 
(iruniénc  te  paltenla  l'ombre  dans  un  milieu  frais  et  bien  abrité. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  il  se  produit  des  battements  et  des 
IWltftLioD*  dans  les  pieds,  puis  dans  les  jambes,  Qnalement  par 
toot  la  cnri>.<;  uuc  tciile  abondante  est  excrétée.  Il  semble  que  le 
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cœur  lutte  contre  l'Hclion  désagréable  exercée  par  le  sable  ;  Tillu- 
siou  d'une  légère  fièvre  est  ainsi  provoquée.  La  sudation  abon- 
dante une  fois  effectuée,  on  prend  un  grand  bain  chaud  ordinaire 
qui  vous  débarrasse  des  incrustations  sablonneuses,  on  termine  la 
phase  des  excrétions  sudorales  dans  une  couverture  de  laine 
chaude,  et  flaalement  on  est  porté  sous  une  douche  écossaise  afin 
de  revenir  sans  secousses,  par  une  dégradation  méthodique,  à 
Téquilibre  delà  température  atmosphérique  amb  iante.  C'est  alors 
qu'on  éprouve  le  bien-être  extraordinaire  dont  nous  avons  parié; 
on  a  soif  et  faim;  quelques  heures  plus  tard  le  sommeil  s'empare 
de  vous,  mais  un  sommeil  plus  réparateur  qu'avant.  Ce  (^Ime  est 
surtout  apprécié  des  individus  qui,  affectés  de  névralgies  et  de 
malaises  nerveux  agaçants  avaient  passé  souvent  de  longs  mois 
sans  sommeil. 

Déshydratation  du  corps  humain,  de  deux  à  cinq  livres  ;  surex- 
crétion d'acide  urique  et  d'urée,  d'urates,  de  composés  ammonia- 
eaux,  et,  par  suite,  épuration  de  l'économie,  désonnais  plus  nple  à 
la  combustion  :  tels  sont  les  résultats  physiologiques  exacts  ou  ap- 
prochés de  ces  manœuvres.  Ce  n'est  pas  tout.  Après  un  séjour 
d'une  demi-heure  dans  le  bain  de  sable,  la  température  du  corps 
atteint  presque  ZS^  C.  ;  elle  s'abaisse  à  37^  pendant  la  période  su- 
dorale.  Le  pouls  atteint  90,  iOO  et  même  105  sous  l'influence  du 
premier  acte  (caléfaction)  pour  tomber  à  la  normale  pendant  la 
seconde  scène  (sudation).  Cette  fièvre  artificielle  dégage  les  fojers 
de  combustion  et  chasse  les  scories  physiologiques. 

En  conséquence,  l'indication,  en  ce  qui  concerne  les  maladies 
mentales  que  Ton  pourrait  soumettre  à  ce  mode  d'entraînement, 
réside  bien  certainement  dans  la  proposition  suivante.  Puisque  de 
graves  maladies  fébriles  intercurrentes  guérissent  souvent  des  psy- 
choses profondes,  a  fortiori  la  caléfaction  artificielle,  bien  dosée, 
et  scientifiquement  localisée  (la  tête  et  le  cerveau  sont  à  Tabri  et 
viennent  par  la  respiration  à  l'air  ambiant  et  au  besoin  par  l'ad- 
jonction de  compresses  froides,  compenser  l'excès  de  chaleur  dé- 
terminé par  le  sable  chaud),  produira-t-elle  le  mouvement  phy- 
siologique des  échanges  nutritifs  propre  à  dégager  l'encéphale. 
On  pourrait  aussi  employer  des  bains  de  sable  chaud  comme  déri- 
vatifs sur  la  moitié  inférieure  du  corps  en  les  limitant  au  siège  et 
aux  extrémités  inférieures.  Toutes  les  maladies  mentales  survenant 
chez  des  neurasthéniques  et  chez  des  anémiques  sont  particuliè- 
rement justiciables  de  la  caléfaction,  surtout  quand  il  existe  un 
élément  rbumatoîde.  Mais  il  convient  de  se  défier  des  lésions  orga- 
niques du  cœur  et  des  modifications  trop  prononcées  de  la  pres- 
sion artérielle  :  ce  sont  des  contre-indications  formelles.  (AUy, 
leUichr.  f,  PsyMat.,  XLVl,  2-3.)  P.  Kkraval. 
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XIV"  <:ONGHÈS   DES  NEUROLOGUES    KT  ALIESISTE 
DE    L'AI.LKMAfiNE    DU    SUD-OUEST. 


Séance  du  25  mat  1889. 

La  séance  est  ouverte  par  M.  le  premier  curateur  Ebb.  La  prési- 
dence esl,  sur  sa  proposition,  donnée  à  H.  LuDwiG,  fondateur  du 
Congrès.  Secrélaires  :  MM.  Laqueb  et  Bccbsolz. 

H.  GoLTz  (de  Strasbourg)  détaille  l'observation  d'un  chibh  auquel 
il  avait,  en  deux  séances  réséqué  à  l'ttide  de  ciseaux  les  deux  moitié* 
du  cerveau.  L'animal  survécut  à  la  secunde  opération  pendant  cin- 
quante et  un  jours:  il  mourut  de  pneumonie  alimentaire.  La  pré- 
paration mise  sous  les  yeux  de  l'assemblée  décèle  l'absence  com- 
plète de  tout  le  manteau,  k  l'exception  de  deux  petits  lambeaux 
symétriques  d'écorce  grise,  situés  à  la  base,  qui  appartiennent  à 
la  face  inti;rne  de  la  circonvolution  de  i'bippocampe.  A  la  base,  la 
substance  cérébrale  intermédiaire  à  la  bandelette  optique  et  aux 
pédoncules  cérébraux  n'a  pas  disparu.  Les  deux  corps  striés  man- 
quent complètement.  Il  existe  une  décbéance  fort  accusée  et  un 
ramniliasement  de  la  face  latérale  des  coiicbes  optiques.  Les  ban- 
delettes optiques  sont  diïi>éei.  La  face  supérieure  révèle  que  les 
débris  des  couches  optiques  sont  recouverts  d'une  traînée i d forme 
représenta  nt  manifestement  le  reliquat  du  corps  calleux  et  du  trt- 
).'onc.  Absence  de  corne  d'Ammoii  de^:  deux  câtés.  Intégrité  des 
tubercules  quadrijumeaux  qui  ontcepi.'nd^nt  auirnien  té  de  volume 
el  diminué  de  consistance.  Il  eii>le  aus^i  un  peu  de  raraolisse- 
mcnt  de  la  protubérance  et  <lu  bulbe  dont  les  limite::  sont  moin.'^ 
accusées  que  normalement.  Le  rutM;<.-an  pyramidal  du  cAté  (laucbe 
est  bien  plus  étroit  que  celui  du  cdté  druit;  notons  que  la  pre- 
mière résection  avait  porté  sur  rbémi$]<hcri:^-aucbeetque  l'animal 
avait  à  cette  opération  survécu  diux  ci'jil  soixaute- trois  jours. 
lnlé;.'rité  du  cervelet.  Il  est  des  plus  contestables  que  les  débri'r 
'descircouvolutionsde  riiippacam)>e  fussent  restés  eu  communica 
tion  physiologique  avec  les  niai;.'nuns  de  pédoncules  cérébraux  : 
un  serait  donc  en  droit  de  prétendre  que  le  chien  dont  provient 
celte  préparation  ne  possédait  plus  de  cerv-au  pendant  les  cin- 
quante et  un  derniers  jours  de  sa  vie.  Oi'  l'animal  remplissait  en- 
fnn-  k'  lon.-lion-.  ijue  bi'-n  ilos  auteui-s  rattachent,  chex  les  vertê- 

Li[.  r.   j  I  iitjiiiê    cérébrale.    Pendant    les  quelques  heures    qui 

iii.iL   ni   1,1    dernière  rûseclion,   notre    chien  pouvait  encore  et 
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marcher  et  se  tenir  debout  ;  il  était  encore  capable  de  se  dresser 
sur  ses  pattes  de  derrière  et  d'appuyer  ses  pattes  de  devant  sur  le 
bord  de  la  boite  qui  constituait  son  chenil.  S'il  était  hors  d'état 
de  manger  ou  de  téter  spontanément,  il  avait  conservé  la  faculté 
de  triturer  les  aliments  qu'on  lui  introduisait  avant  dans  la  gueule. 
Le  sommeil  et  la  veille  ne  se  manifestaient  que  normalement. 
L'appétit  l'excitait  ;  il  se  calmait  et  dormait  lorsqu'il  était  ras- 
sasié. Il  suffisait  du  moindre  attouchement  pour  le  tirer  de  son 
sommeil,  quel  que  fût  l'endroit  sur  lequel  on  exerçât  le  contact  ; 
on  le  voyait^lors  ouvrir  les  yeux  et  s'étirer  comme  tout  autre 
animal  normal.  Si  on  essayait  de  lui  imposer  une  situation  in- 
commode, il  n'hésitait  pas  à  la  modifier  par  la  mise  en  jeu  des 
mouvements  antagonistes.  Il  urinait,  déféquait,  gémissait,  gron- 
dait, aboyait,  hurlait  exactement  comme  ses  semblables.  Les  im- 
pressions sonores  ne  déterminaient  aucune  réaction  motrice;  il 
est  probable  qu'il  n*avait  plus  d'odorat,  puisque  les  tractus  mo- 
teurs correspondants  se  trouvaient  sectionnés. 

M.  ScHWALBE  (de  Strasbourg\  V oreille  pointue  bestiale  de  Darwin; 
dans  quelle  mesure  le  pavillon  de  Voreille  humaine  doit-il  être  consi- 
déré comme  un  organe  atavique?  —  Les  embryons  humains  du  qua- 
trième au  septième  mois  décèlent  une  pointe  qui  est  véritablement 
rhomologuQ  de  l'oreille  pointue  de  nombreux  singes  et  d'autres 
mammifères,  au  niveau  du  sommet  du  bord  auriculaire  postérieur. 
L'évolution  ultérieure  peut  se  traduire  par  les  variationb  les  plus 
nombreu>es,  qui  tiennent  à  l'enroulement  plus  ou  moins  prononcé 
du  bord  de  l'hélix.  Cet  enroulement  s'accompagne  d'une  exagération 
d(rs  plis  de  Tanthélix  dont  la  branche  supérieure  ne  s'accentue  net- 
tement qu'à  raison  de  Tenroulement  hélicolde.  Or,  en  anatomie  com- 
(larée,  on  voit  que  ce  phénomène  d'enroulement  correspond  chez 
l'animal  à  une  rétrogradation  de  la  pailie  fondamentale  du  pavillon» 
a  la  rétrogradation  des  plis  auriculaires  libres  (cauda  helicis  de  His), 
tandis  que  la  région  du  promontoire  auriculaire  (hélice  ascen- 
dante —  branche  inférieure  de  l'anthélix  —  tragus  et  antitragus) 
ne  parait  point,  même  chez  l'homme,  atteinte  d'involation.  Les 
divers  degrés  de  la  rétrogradation  déterminent  des  différences 
dans  la  forme  des  oreilles  :  la  forme  des  oreilles  varie  également 
par  suite  de  l'enroulement  inégal  du  bord  de  l'hélix  suivant  les  dif- 
férentes régions  de  l'organe,  —  Si  nous  nous  reportons  à  Toreille 
pointue  bestiale,  type  dont  on  constate  invariablement  l'existence 
chez  les  embryons  de  quatre  à  sept  mois,  nous  voyons  ou  bien 
qu'il  se  produit  dans  l'espèce  un  enroulement  du  bord  de  l'hélix, 
ou  bien  que  la  partie  correspondante  du  bord  de  l'oreille  conserve 
sa  forme  embryonnaire.  Dans  ce  dernier  cas,  on  observe  une 
oreille  de  cynocéphaU-,  de  cercopithèque,  ou  de  macaque.  Dans  le 
premier  cas,  la  pointe  de  l'oreille  affecte  la  disposition  de  l'oublie 
fermée  et  demeure  nette  et  distincte,  quand  il  ne  se  produit  pas  un 
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bourrelet  de  la  peau  voisine  qui  la  rend  presque  ou  tout  à  fait 
méconnaissable.  Mais,  dans  l'immense  majorité  des  fait»,  ou  la 
reconnaît  aisément,  môme  cbez  Tadulte.  Pour  peu  d'ailleurs,  que 
la  modalité  en  soit  altérée,  on  arrive  à  en  ûxer  la  situation  en  tenant 
compte  de  ce  fait  qu'elle  occupe  à  peu  près  la  limite  intermédiaire 
au  tiers  supérieur  et  au  tiers  moyen  du  bord  libre  de  Toreille.  — 
L'oreille  de  satyre  est  caractérisée  par  l'existence  d'une  pointe 
à  l'endroit  le  plus  haut  du  pavillon,  au  zénith  de  l'oreille;  elle 
résuite  de  ce  que  l'enroulement  s'est  effectué  au  niveau  du  bord 
postérieur  des  plis  libres  plus  tôt  qu'au  niveau  de  leur  bord  supé- 
rieur. Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  l'oreille  verticale  pointue  ou 
darwinienne  vraie.  —  D*après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  l'o- 
reille darwinienne  pointue  n'a  rien  d'atavique  ;  elle  émane  d'une 
particularité  anatomique  normale  dans  l'espèce  humaine,  parti- 
cularité qui  n'est  indistincte  ou  absente  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas. 

L'immense  majorité  des  oreilles  que  les  auteurs  considèrent 
comme  dégénérées  ou  des  formes  d'oreilles  rangées  parmi  les 
signes  de  dégénérescences  physiques  rentrent  dans  l'échelle  de 
l'amplitude  de  variabilité  normale  du  pavillon  humain.  Au  point 
de  vue  morphologique,  il  n'y  a  pas  d'oreilles  dégénérées  puisque 
bien  des  oreilles  ainsi  qualifiées,  loin  d'émaner  d'une  rétrocession,  se 
rapprochent  des  mêmes  organes  des  singes  plus  avancés  en  orga- 
nisation, tandis  qu'inversement  celles  qui  sont  pourvues  d'uu 
hélix  à  enroulement  parfait  sont  au  point  de  vue  morphologique 
les  plus  rétrogradées.  Pour  qu'une  étude  statistique  comparative 
des  oreilles  dites  dégénérées  chez  les  individus  sains  et  les  aliénés 
acquière  de  la  valeur,  il  faut  : 

€  10  Que  Ton  classe  les  diverses  formes  d'oreilles  en  prenant  pour 
base  l'anatomie  comparée  et  l'histoire  du  développement  ;  —  2»  que 
l'on  établisse  la  statistique  des  diverses  formes  d*oreilles  observées 
dans  la  population  normale  du  réseau  d'où  y)roviennent  les  aliénés 
considérés. 

Jusque-là,  rien  de  certain. 

M.  FuERSTNER  (d'Ueidelberg).  Des  altérations  musculairei  dtmsles 
psychoses  simples.  —  On  !>ait  que  dans  les  maladies  infectieuses  et 
dans  les  maladies  chroniques  on  rencontre  des  altérations  du 
muscle  qui  sont  les  facteurs  d'un  amaigrissement  considérable 
et  d'une  adynamie  extrême.  La  dégénérescence  amyloîde  de  ces 
organes  dans  le  délire  aigu  et  les  psychopathiesde  même  origine  est 
chose  connue  (Fuerstner  et  Buchholz).  Il  existe  enfin  une  psychose 
fonctionnelle  qui  doit  sa  gravité  à  certains  accidents  somatiques 
considérés  comme  autant  de  complications;  c'est  une  sorte  d'Aypo- 
ehondrie  grave  survenant  chez  les  individus  déjà  affaiblis  (géné- 
ralement des  femmes)  qui   se  traduit  pur  une  dépression   hypo- 
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choudriaque  aiguë,  accompagnée  de  nombreuses  sensations  dans  la 
gorge,  Tabdomen^  les  viscères:  elles  provoquent  ou  entretiennent 
des  idées  délirantes  de  môme  nature;  il  existe  en  môme  temps  une 
opiniâtre  constipation  qui  résiste  à  toute  espèce  de  médicaments; 
à  une  période  plus  avancée,  les  sensations  anormales  s'exaspèrent, 
toutes  les  parties  du  corps  sont  douloureuses,  il   existe  un  senti- 
ment de  faiblesse  dans  les  extrémités  supérieures  ou  inférieures  en 
rapport  avec  une  impotence  fonctionnelle  complète;  exagération 
des  réflexes  patellaires,  hyperexcitabilité  considérable  des  muscles 
soQs  rinUuence  des  agents  mécaniques,  finalement  tension  muscu- 
laire exagérée  et  tendance  aux  contractures.  Pronostic  défavorable; 
les  malades  observés  par  M.  Fuerstner  ont  succombé  à  des  affec- 
tions pulmonaires.  L'orateur  a  emprunté  à  l'un  de  ses  patients,  au 
cours  môme  de  sa  vie,  de  petits  morceaux  de  muscles;   il  y  a 
constaté   de   Tatrophie,    une  transformation    granuleuse   de    la 
substance  musculaire,  la  multipliciilion  des  noyaux.  L'examen  pos^ 
mortemai  révélé  de  l'atrophie  des  adducteurs,  des  grands  droits  de 
labdomen,  du  biceps,  des  pectoraux,  de  l'éminence  thénar,  atrophie 
très  avancée  accompagnée  de  multiplication  exagérée  des  noyaux 
et  de  vacuoles  centrales.  Affection  d'ailleurs  apyrétique,  elle  tient 
manifestement  à  la  psychopathic  et  à  l'insufOsance  de    l'alimen- 
tation, mais  elle  a  son  existence  propre,  car  les  autres  mélancolies 
hypochondriaques  sont  loin  de   se  compliquer  toujours  d'altéra- 
tions musculaires.  La  constipation  opiniâtre  et  la  fréquence  des 
aflfections  pulmonaires  se  rai  tachent  aux  lésions  des  muscles  abdo- 
minaux,  rectaux,  diaphragmatiques.  —  Parlons,  pour  terminer, 
des    altérations  musculaires  chez  les  paralytiques.   Quand  cette 
maladie    se    complique    de   lésion    des   cordons    latéraux,    on 
constate  de    l'atrophie  extrême  des  biceps,  des  adducteurs ,   de 
l'éminence  thénar,  du  psoas    (vacuolisation   des  éléments    anato- 
miques)  ;  l'altération  débute  par  la  transformation  d'une  partie  de 
la  substance  musculeuse  en  organites  nucléaires  autour  desquels 
se  forment   des  videS;  ces    vides  fusionnent   en  vacuoles    qui 
témoignent  de  la  disparition  de  toutes  les  fibrilles  musculaires; 
en  outre  les  noyaux  multiplient  à  TiuQui  au  centre  et  dans  le  péri- 
mysium. 

M.  RuMPF  (de  Marbourg).  Des  troubles  de  la  sensibilité  et  de 
Cataxie.  —  Goldscheider  a  eu  raison  d'annoncer  que  l'application 
de  courants  faradiques  forts  détermine  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité de  la  peau  et  des  articulations,  mais  il  n'est  pas  exact  qu'il 
s'en  suive  de  Tataxie.  Voici,  par  exemple,  une  observation  de 
parésie  considérable  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité  cutanée, 
avec  émoussement  de  la  sensibilité  articulaire  et  du  sens  muscu- 
laire des  mains;  cependant  le  sujet  ne  présentait  nulle  trace 
d'ataxie  ni  dans  ses  mouvements  ordinaires  ni  en  écrivant.  11  n'y 
a,  pour  s'en  convaincre,  qu'à  comparer  les  modèles  écrits  par  un 
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sujet  sain  et  par  un  ataxique  atteints  tous  deux  du  même  trouble 
de  la  sensibilité  des  mains.  On  y  voit  que  le  premier,  affecté  de  la 
diminution  en  question  de  la  sensibilité,  traçait  des  lettres  plus 
grosses  et  paraphait  plus  grand  quand  on  lui  fermait  les  yeux,  sans 
qu'il  se  révélât  d'incoordination  ataxique  ;  inversement,  celui  qui, 
sous  l'influence  du  tabès,  est  atteint  des  troubles  de  la  sensibilité 
dont  nous  nous  occupons,  amplifie  son  écriture,  mais  en  traçant 
des  caractères  tremblés  témoignant  de  son  incoordination. 

M.  J.  Hoffmann  (de  Heidelberg)  complète  l'histoire  de  la  maladie 
à  laquelle  il  a  assigné  le  nom  d'atrophie  musculaire    progressive 
névrotique  par  la  description  anatomo-pathologique  suivante.  Il  s'agit 
d'une  dégénérescence  des  nerfs  [périphériques  moteurs  et  sensitifs 
à  marche  ascendante  ;  lésion  semblable  des  racines  antérieures  et 
postérieures.    Dégénérescence  des  cordons    postérieurs    dans   la 
moelle  lombaire  qui  n'atteint  en  montant  que  les  faisceaux  de 
Goll.  11  existe  aussi  une  atrophie  des  cellules  nerveuses  multipo- 
laires   des  cornes  antérieures;  il   est  même  probable  que   les 
colonnes  de  Clarke  participent,  ainsi  que   la  substance  grise  des 
cornes  postérieures,  à  Taltération.  Quant  aux  lésions  musculaires, 
elles  ont  été  déjà  publiées.  Il  en  résulte  qu'il  y  a  lieu,  au  point  de 
vue  clinique  et  en  ce  qui  concerne  Tanatomie  pathologique,  de 
distinguer  la  maladie  qui  nous  occupe  des  autres  atfections  du 
système  nerveux  et  de  lui  créer  une  place  à  part. 

M.  BucHHOLz  (d'Heidelberg).  Des  altérations  des  vaisseaux  de  la 
base  de  Cencéphale.  —  L'auteur  a  examiné  les  artères  basilaires^t 
carotides  de  31  malades  y  compris  les  branches  collatérales  de  ces 
gros  vaisseaux.  Il  s'agissait  ici  de  :  19  cas  de  démence  paralytique, 
3  cas  de  syphilis  cérébrale,  2  cas   de  tumeuis  du  cerveau,  4  cas  de 
psychoses  séniles,  3  observations  de  vésanies  (délire  général  hallu- 
cinatoire—  fol.  syst.  hypochoiidriaque).  Les  paralytiques  avaient  : 
Tun  28  ans,  dix  de  30  à  40  ans,  les  autres   de  40  à  46  ans;  quatre 
d'entre  eux    étaient   atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  quatre 
autres  avaient  probablement  été    infectés  avant  le   dénouement 
paralytique.  Les  trois  individus  morts  de  syphilis  cérébrale  étaient 
âgés  de  35,  50,  52,  ans.  Des  quatre  aliénés  par  sénilité,  le  pius  jeune 
avait  51  ans,  le  plus  vieux  66.  Les  patients  ayant   succombé  à  une 
tumeur  cérébrale  avaient  29  et  3o  ans.  Les  vésaniques  comptaient 
28  et  47  années.   Les  autopsies    n'ont  f>as  décelé    d'altérations 
macroscopiques  des  vaisseaux  dans  14  cas;  en  deux  cas  il  est  fait 
mention  de  l'absence  absolue  de  lésions  des  vaisseaux  de  la  base; 
quinze  faits  témoignent  de  dégénérescences  aortiques.  Ces  dégené- 
reaeences  aortiques  étaient  constituées  par  des  taches  jL'raisseuses 
«— no  épaississement  fibreux  de  la  tunique  interne  —  des  plaques 
àliiéromateuses  infiltrées  de   graisse  ;  —  mais  quatre  de  ces   cas 
étaieot  indemnes  d'altérations  des  vaisseaux   de   la  base  ;    troi^ 
Utret  éUieot  caractérisés  par  la  complication  d'athéromasie  cal- 
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caire  de  ces  organes.  Il  existait  un  cas  dans  lequel  on  notait  des 
traces  anatomiques  de  syphilis  chez  un  paralytique  général;  le 
bord  supérieur  du  gland  présentait  une  cicatrice.  Le  miscrocope 
révéla  : 

1*  Un  état  normal  complet  chez  les  trois  vésaniques,  malgré 
Tancienneté  de  la  folie  qui  dans  un  cas,  datait  de  47  ans; 

29  L'intégrité  des  vaisseaux  chez  un  jeune  homme  de  22  ans 
mort  de  tumeur  cérébrale  et  chez  une  paralytique  non  syphilique 
de  39  ans  ; 

3<>  Une  endartérite  minime  isolée  dans  trois  cas  (tumeur  céré- 
brale ^  paralysie  générale)  ; 

4^  Il  reste  par  conséquent  24  cas  d'altérations  vasculaires  con- 
sidérables dont  deux  athéromasies  avancées  (démence  sénile  et 
paralysie  générale),  une  endartérite  avec  dégénérescence  fzrais- 
seuse  et  hyaline  (syphilis  cérébrale),  et  vingt  et  une  endartérites 
chroniques  simples  (altérations  d'Heubner)  :  ces  vingt  et  un  faits 
se  décomposent  en: six  endartérites  oblitérantes  (démence  sénile  et 
paralysie  générale  simple  ou  syphilitique)  et  quinze  endartérites 
quelconques  (dont  douze  paralytiques  la  plupart  ordinaires). 

Il  est  donc  impossible  de  diagnostiquer  la  syphilis  antérieure  par  les 
lésions  vasculaires  constatées  à  Tautopsie.  Mais  il  est  évident  que  les 
indÎTidus  atteints  de  lésions  cérébrales  organiques  présentent  de  bonne 
heure  des  altérations  vasculaires  prononcées. 

M.  HiTziG  (de  Halle).  Des  dystrophies  spinales.  —  M.  Hitzig  pré- , 
sente  au  Congrès  des  préparations  et  des  dessins  témoignant  des 
lésions  anatomiques  de  la  paralysie  infantile;  le  sujet  de  l'obser- 
vation mourut  à  25  ans.  Les  débris  du  tissu  musculaire  se  compo- 
saient de  faisceaux  de  fibres  arrivées  à  la  dernière  période  de 
l'hypertrophie  et  constellées  de  vacuoles.  La  présence  de  telles 
fibres  dans  les  affections  spinales  bien  caractérisées,  et  la  consta- 
tation de  vivo  de  leur  existence  dans  la  poliomyélite  antérieure 
chronique  (voy.  le  cas  Ack.  in  Berl,  hlin.  Wochenschriftj  1888) 
permettent  de  prononcer  le  diagnostic  de  modalité  spinale.  Ces 
dystrophies  ne  sauraient  donc  plus  être  tenues  pour  Tindice  de 
myopathies  primitives.  L'opinion  la  plus  plausible,  c'est  que  ces 
altérations  ont  une  origine  centrale  et  que,  ne  trouvAt-on  pas 
de  lésions  médullaires,  on  est  en  droit  d'admettre  Tidée  des 
troubles  trophiques  fonctionnels  d'origine  centrale. 

Discussion.  —  M.  Erb  partage  l'avis  de  M.  Hitzig.  Il  a  peine  à 
accepter  la  théorie  des  myopathies  pures.  L'absence  de  lésions 
dans  la  moelle  n'implique  pas  la  négation  de  toute  origine  spinale. 
DVilleurs,  de  ce  qu'on  ne  trouve  pas  de  lésions,  cela  ne  veut  pas 
dire  qu'il  n'en  existe  pas,  cela  signifie  que  nous  devons  perfec- 
tionner notre  arsenal  d'investigation.  11  n'y  a  pas  lieu  de  dis- 
tmguer  rigoureusement  les  atrophies   musculaires  spinales    des 
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atrophies  myopathiques.  11  faut  préalablement  s'attachera  la  dis- 
tinction clinique  des  dystrophies  pures  et  des  altérations  spinales 
mais  il  n'est  pas  impossible  que  les  deux  genres  d^altérations  aient 
pour  foyer  commun  d'origine  les  appareils  trophiques  centraux. 

M.  ScHURLTZE  partage  aussi  cette  manière  de  voir.  L'anatomie  pa- 
thologique n'est  encore  pas  assez  avancée  pour  trancher  sûrement 
la  question  de  Torigine  spinale  et  de  Torigine  non  spinale  d'une 
atrophie  musculaire  donnée. 

M.  Erb  demande  à  M.  Hitzig  s'il  a  observé  la  scissiparité  des 
fibres  musculaires;  M.  Hitzig  répond  que  oui. 

Séance  du  26  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Rumpp. 

Sur  la  proposition  du  président,  Bade-Ies-Bains  est  de  nouveau 
choisi  comme  lieu  de  réunion  pour  l'an  prochain.  Sont  nommés 
curateurs-organisateurs  :  MM.  Schuele  (d'illenau)  et  F.  Fischer 
(d'Illenau). 

M.  Weigert  (de  Francfort)  montre  des  préparations  à  double 
élection  dans  lesquelles  les  fibres  de  la  névrogïie  sont  colorées  en 
bleu;  les  noyaux,  en  rouge  ;  les  cellules,  en  rougeâlre;  les  cylindres- 
axes  restent  incolores. 

M.  de  Monakow  (de  Zurich)  montre  les  pièces  anatomiques  sui- 
vantes : 

^  i*  Un  encéphale  de  chien  chez  lequel,  le  jour  de  la  naissance, 
on  avait  enlevé  le  lobe  occipital  du  côté  gauche  et  une  partie  du  lobe 
temporal,  11  mourut  huit  semaines  plus  tard.  On  trouve  :  une  atro- 
phie extrême  du  corps  genouillé  externe,  du  pulvinar  et  du  corps 
genouillé  interne  du  côté  de  la  lésion  ;  cette  atrophie  atteint  la  ban- 
delett*!  optique  du  côté  gauche  jusqu'au  chiasma  ;  les  deux  nerfs  op- 
tiques sont  devenus  étroits  ; 

2^  Un  encéphale  de  chien  auquel,  trois  jours  après  la  naissance, 
on  a  enlevé  la  plus  grande  partie  de  V hémisphère  cérébral  droit.  Il 
n'est  resté,  outre  l'extrémilé  du  lobe  frontal  et  des  lobes  olfactifs, 
que  des  débris  du  gy rus  sigmoïde,  de  la  circonvolution  du  corps 
calleux  et  du  lobe  temporal.  La  capsule  interne  a  subi  une  com- 
plète solution  de  continuité.  L'animal  est  mort  à  huit  mois  et  demi. 
On  constate  :  une  rétraction  extrême  de  la  couche  optique,  du 
corps  genouillé  externe  et  du  corps  genouillé  interne  du  côté  droit; 
le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  droit  est  aplati,  le  tubercule 
mamillaire  du  même  côté  a  diminué  de  volume.  11  n'existe  plus 
trace  de  la  pyramide  droite  ;  aplatissement  extrême  de  la  protubé- 
rance annulaire  à  droite.  La  bandelette  optique  du  même  côté  est 
jusqu'au  chiasma  réduite  de  moitié  au  moins  comparativement  à  cet 
organe  du  côté  gauche  ; 

30  Un  encéphale  humain  dans  lequel  il  existait  un  foyer  de  rri- 
molUssement  ancien  rn  plein  lobe  occipital  gauche.  Cette  pièce  appar- 
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tenait  à  un  peintre  de  soixante-huit  ans,  aflfecté  d*hémianopsie 
avec  alexie.  La  substance  blanche  ressortissant  au  pli  courbe,  à  la 
première  occipitale,  à  la  portion  supéro-postérieure  de  l'avant* 
coin  est  en  grande  partie  détruite  et  résorbée  ;  il  reste  à  sa  place 
un  kjste  yolumineux  à  parois  indurées;  le  ramollissement  n*a 
cependant  nulle  part  gagné  les  flbres  antéro-postérieures  du  centre 
ovale.  Dilatation  extrême  de  la  corne  postérieure  du  ventricule  la- 
téral. Intégrité  du  coin,  des  seconde  et  troisième  occipitales,  du 
segment  inférieur  des  libres  de  Gratiolet,  de  l'écorce  du  pli  courbe. 
Dégénérescence  secondaire  du  segment  supérieur  des  fibres  de  Gra- 
tiolet  jusqu'à  la  substance  blanche  latérale  du  pulvinar;  diminution 
eonsiiiérable  au  pulvinar  et  du  corps  genouillé  externe  ;  atrophie  du 
bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  surtout  des  segments 
postérieurs  de  la  bandelette  optique  gauche.  Egalité  de  volume  des 
deux  nerfs  optiques  ;  le  nerf  optique  droit  est  simplement  un  peu 
grisAtre  au  niveau  de  sa  partie  interne  ; 

4»  Un  encéphale  d'une  idiote  de  vingt-huit  ans,  ayant  eu  à  l'âge 
de  deux  ans  une  embolie  de  l' artère sylvienne  gauche.  Il  n'existe  plus 
de  première  temporale  gauche  ;  les  segments  inférieurs  du  lobe 
pariétal  gauche  ont  subi  un  recoquillemcnt  considérable  qui  porte 
surtout  sur  la  substance  blanche.  Dilatation  extrême  du  ventricule 
latéral.  Atrophie  secondaire  de  la  pyramide  gauche,  du  noyau 
moyen  de  la  couche  optique  et  du  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur de  ce  côté  ;  aspect  identique  du  pulvinar  et  du  corps  genouillé 
externe  des  deux  côtés  (le  lobe  occipital  semble  d'ailleurs  normal). 
Le  corps  genouillé  inteime  gauche  est  presque  complètement  résorbé  ; 
il  en  reste  à  peine  une  trace.  Etat  normal  des  deux  corps  striés. 

Ces  pièces  montrent  les  relations  qui  existent  dans  l'ensemble  du 
règne  animal  (lapins  —  chiens  —  hommes)  entre  certaines  régions 
du  cerveau  et  les  segments  correspondants  du  cerveau  intermé- 
diaire; elles  sont  démontrées  par  les  dégénérescences  secondaires. 
Elles  montrent  plus  particulièrement  que  ï anéantissement  du  lobe 
temporal  gauche  (Obs.  IV)  se  traduit  par  le  recoquillemcnt  extrême 
du  corps  genouillé  interne;  c'est  la  confirmation  médicale  de  l'expé- 
rimentation chez  le  lapin  et  le  chat  auxquels  on  a  enlevé  le  lobe 
temporal.  (V.  Archives  f.  Psych.,  t.  XII  ;  Neurol.  CentralbL,  1885  ; 
Archives  de  Neurologie^  Revues  analytiques,  t.  VI,  p.  403.) 

Les  trois  premières  pièces  confirment  l'opinion  de  M.  Monakow 
(V.  Arch:  f.  Psych,,  t.  XII,  XIV,  XVI,  XX,  et  Archives  de  Neurologie, 
Bévues  analytiques,  t.  VI,  p.  403,  t.  IX,  p.  256,  t.  XIX,  113  et  115), 
d'après  laquelle  les  centres  optiques  primaires  s'atrophient  forcément 
à  la  suite  de  destructions  du  lobe  occipital;  à  cette  dégénérescence 
secondaire  participe  graduellement  la  bandelette  optique  du  côté  lésé; 
seulement  cette  dégénérescence  demande  plusieurs  années  chez  radulte, 

M.  ScHULTZR  (de  Bonn)  lit  l'obsei-vation  d'un  cas  de  tabès  dorsal 
avancé  caractérisé  par  une  complète  paralysie  avec  atrophie  des 
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muscles  maslicateurs  du  côté  gauche^  notamment  du  masséter  et  du  • 
temporal;  en  même  temps,  anesthésie  partielle  du  nerf  trijumeau 
de  ce  côté  ;  perte  totale  de  Texcitabilité  électro-faradique  et  élec- 
tro-galvanique. 11  est  probable  que  le  noyau  moteur  de  ce  nerf 
est  atrophié  et  qu*il  existe  une  dégénérescence  périphérique  des 
fibres  correspondantes. 

Voici  maintenant  deux  observations  (ïaeromégalie. 

Le  premier  fait  comportait  des  difficultés  diagnostiques,  parce 
que  la  tête  n*était  pas  atteinte,  et  que  le  malade,  d*un  certain  &ge, 
avait  été  affecté  d'arthrite  déformante  au  niveau  des  articulations 
carpiennes  et  métacarpiennes  et  qu'il  présentait  en  outre  de  Tœ- 
dème  des  membres  inférieurs.  Les  conimémuratifs  démontrèrent 
cependant  qu'avant  Tarthrite  les  mains  et  les  pieds  étaient  d'un 
volume  anormal. 

Le  second  fait  concerne  un  homme  de  trente  ans,  porteur  de  la 
céphalomégalie  caractéristique  :  diamètre  horizontal  au  niveau  des 
bosses  frontales  énormes  =  670  milli  ;  volume  extrême  du  sque- 
lette céphaJique  ;  proéminence  et  allongement  marqués  du  men-& 
ton;  longueur  des  oreilles;  langue  large  et  épaisse;  amygdales 
gigantesques.  Thorax  très  large  ;  épaississernent  des  clavicules  et 
des  côtes.  Poids  total  :  230  livres,  bien  que  le  panicule  adipeux 
soit  normal.  Nulle  trace  d'affection  articulaire,  etc.,  etc.  La  ma- 
ladie a  débuté  il  y  a  dix  ans,  par  des  troubles  visuels:  ces  troubles 
ont  abouti,  il  y  a  cinq  années,  à  Vhémianopsie  temporale  complète  ; 
actuellement  un  des  yeux  est  totalement  perdu,  et  l'acuité  visuelle 
de  l'autre  œil  a  considérablement  baissé  (étude  du  champ  visuel)  ; 
il  y  a  évidemment  une  tumeur  de  la  glande  pinéale.  Le  même  ma- 
lade est  encore  porteur  depuis  l'enfance  d'une  grande  quantité  de 
Kéloides  indurées  qui  occupent  la  peau  du  tronc  et  des  extrémité.*. 
C'est  surtout  pendant  ces  dernières  années  que  la  tête  a  augmenté 
de  volume. 

Enfin,  M.  Schultze  traite  de  ce  qu*on  appelle  la  névrose  trauma- 
tique.  C'est,  dit-il,  un  terme  commode,  mais  propre  à  laisser  pas- 
ser inaperçus  des  troubles  organiques.  A  côté  de  cela,  elle  peut  se 
manifester  par  de  l'hypochondrie  et  de  la  mélancolie  n'ayant 
aucun  substratum  aiiatomique  palpable.  Le  simulateur  avec  ses 
angoisses  peut  alors  vous  en  imposer.  Il  est  en  effet  difficile,  très 
difficile  même,  de  trouver  le  rétrécissement  du  champ  visuel  chez 
des  malades  illettrés  et  inattentifs,  et  il  n'est  pas  prouvé  que  ce 
soit  un  signe  certain  de  diagnostic  ;  les  troubles  de  la  sensibilité 
exigent  de  la  part  de  l'observateur,  à  raison  de  la  fiuctuation  ,des 
assertions  des  patients,  un  contrôle  minutieux  et  répété  à  plusieurs 
reprises.  L'expression  de  névrose  traumatique  locale  vaut  encore 
moins;  ne  s'agit-il  pas  ici  d'une  psychopalhie  d'une  hypocboodrie 
qui   n'a   rien  <i  voir  avec  des   altérations  fonctionnelles  des  nerfs 


SOCIVrâs   SAVANTES.  26S 

pérîphériqaes ?  Que  de  difncultés  ne  renconire-t-on  pas  à  déjouer 
laHmoIation  ?  L'exagération  des  réflexes  tendineux  n'a  rien  d*uni- 
Toque.  Les  anesthésies  ou  hypéresthésies  locales  ne  prouvent  pas 
davaDtage^  car  quel  est  celui  des  sujets  qui  ne  pensera  pas  à  accuser 
une  anomalie  quelconque  de  la  sensibilité  au  niveau  du  trauma- 
tisme. 

Discussion.  —  M.  Edinger.  Pour  toutes  les  raisons  mises  en  relief 
par  M.  Schultze,  il  est  regrettable  que  le  médecin  soit  appelé  à 
donner  publiquement  son  avis. 

M.  HiTZiG. —  Jusqu'à  ce  jour,  à  Halle,  je  me  suis  borné  à  des  rap- 
ports écrits.  La  simulation  totale  est  d'ailleurs  rare.  Le  signe  Je 
plus  important  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c*est  la  modification 
de  l'action  du  cœur,  mais  il  faut,  pour  savoir  l'apprécier,  observer 
longuement  les  individus  afin  d'éliminer  la  question  d*émotion. 

M.  Bœumlkr.  —  La  simulation  dans  l'espèce  tient  souvent  aux 
personnes  de  l'entouraize,  qui,  exagérant  les  accidents,  poussent  in- 
consciemment le  patient  à  amplifier  des  malaises  certains.  Le 
traumatisme  détermine  du  reste  souvent  des  leucopathies. 

M.  FuERSTNER  Communiqué  un  exemple  de  simulation  chez  un 
employé  des  postes  ;  il  tenta  de  se  faire  passer  pour  paralytique 
général.  La  constatation  objective  des  battements  de  cœur  est 
in^ufOsante,  puisque  1  émotion  peut  accélérer  les  pulsations. 

M.  RoMPP  rappelle  que  Mannkopf  a  provoqué  de  l'exagération 
des  battements  du  pouls  en  comprimant  des  zones  névralgiques. 
Quant  à  lui  il  attache  plus  d'importance  à  rexi^^tcuce  de  convul- 
sions fibrillaires  dans  les  muscles;  il  faut  s'adresser,  pour  l'examen, 
à  l'électrisation  épergique  de  la  peau  à  laide  de  courants  fara- 
diques  très  forts. 

M.  Thomsen. — Quand  on  examine  des  individus  qui  n*ontpas  été 
obligés  défaire  de  procès  et  qui,  par  suite,  n'ont  eu  aucun  intérêt  à 
simuler,  on  voit  que  le  champ  visuel  joue  un  ^Tand  rôle  dans  l'es- 
pèce. Les  névroses  traumatiques  ont  une  certaine  ressemblance 
avec  rhystérie  ;  le  rétrécissement  considérable  du  champ  visuel  y 
est  caractéristique.  Il  faut  remplacer  l'expression  de  névrose  trau- 
matique  locale  par  celle  de  neuropsychose  généralisée. 
M.  JoLLT.  —  Dites  plutôt  :  H  y  atéine  provoquée  par  le  traumatisme, 
M.  DE  CoRVAL  (de  Badei.  —  Contribution  à  la  question  de  la  théra- 
fteutique suggestive.  Woic\  les  conclusions  decet  important  mémoire  : 

1.  La  suggestion  e^^t  un  agent  thérapeutique,  tantôt  palliatif,  tantôt 
ra<licalement  curatit. 

2.  Kn  choisissant  bien  les  sujets  ^et  en  agissant  avec  circonspection, 
eu  se  gardant  d  expérimenter  et  surtout  de  s'adresser  à  la  suggestion 
qui,  loin  d'être  nécessaire,  est  nuisible,  on  évite  toute  espèce  de  dangers. 
OQ  n'impose  pas  au  patient  plus  d'aléas  que  lorsqu'on  prescrit  d'autres 
médicaments,  somme  toute,  du  môme  ordre. 
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3.  Comine  H  s'agit  d*un  agent  trop  peu  connu  pour  que  les  indications 
et  contre-indications  puissent  en  être  déterminées  avec  certitude,  il  ne 
faut  y  avoir  recours  que  lorsque  les  autres  moyens  thérapeutiques  ont 
échoué.  On  n*est  en  droit  de  se  départir  de  cette  mesure  de  prudence 
que  lorsque  l'on  est  certain  que  la  suggestion  est  moins  suspecte  que 
d'autres  médicaments,  tels  que,  par  exemple,  là  morphine  ou  la  cliloro- 
forme. 

4.  Il  faut  étudier  la  suggestion  au  même  titre  et  avec  la  même  méthode 
que  tout  autre  agent  médicamenteux.  11  ne  faut  pas  «e  borner  à  enre- 
gistrer des  phénomènes  plus  ou  moins  intéressants,  il  faut  en  déterminer 
les  conditions  expérimentales  et  cliniques  el  arriver  à  préciser  les  cas 
dans  lesquels  on  est  fondé  d'en  attendre  une  action  thérapeutique 
efficace,  et  ceux  dans  lesquels  on  doit  s'abstenir. 

Dans  ce  but,  on  pratiquera  la  suggestion  dans  le  silence  du  cabinet  en 
présence  de  un,  tout  au  plus  de  deux  témoins;  les  malades  sur  lesquels 
on  agira  ne  seront  pas  présentés  au  cours  ni  à  un  auditoire  afin  d*éli 
miner  le  plus  possible  l'influence  psychique. 

5.  C'est  à  ce  piix  que  les  cliniciens  et  les  praticiens,  associant  leurs 
efforts  et  rayant  de  leurs  tablettes  l'expression  d'expériences  intéres- 
santes, obtiendront  de  la  suggestion  ce  qu'elle  peut  donner  et  seront 
autorisés  à  l'inscrire  dans  l'arsenal  de  la  thérapeutique  courante  à  la 
colonne  du  fonds  commun. 

6.  On  opposera  ainsi  une  digue  au  merveilleux,  ainsi  qu*aux  agisse- 
ments nuisibles  des  charlatans  incompétents. 

7.  Ainsi  s'affîrmera  l'impérieuse  obligation  d*édicter  des  lois  qui 
réservent  au  médecin  seul  l'usage  d'un  agent  aussi  actif;  il  ne  suffit  pas 
de  défendre  les  séances  publiques  d'hypnotisme  pour  mettre  un  terme 
aux  abus  de  Thypnotisme  et  de  la  suggestion. 

M.  Edinger  (de  Francfort),  présente  des  coupes  faites  à  trayers 
un  encéphale  qui  montre  un  foyer  exclusivement,  limité  à  la  partie 
postérieure  de  la  couche  optique.  —  Il  est  certain  que  Ja  capsule 
interne  n'a  rien.  Le  cas  sera  publié  ultérieurement. 

M.  Saint-Berneimeh  (d'Heidelberg).  De  la  con^^tattition  chez  les 
embryons  de  fibres  nerveuses  non  entre-croisées  dans  le  chiasma  du  nerf 
optique  de  l'homme —  L'auteur  montre  des  préparations  à  Tappui; 
ces  préparations  proviennent  du  chiasma  d'un  homme  affecté 
d'atrophie  d'un  des  nerfs  optiques;  elles  sont  colorées  par  la 
méthode  de  Weigert;  on  y  reconnaît  facilement  des  fibres  directes 
et  des  fibres  entre-croisées,  complètement  ou  iDCoraplètement 
atrophiées.  Ce  travail  paraîtra  in  extenso  dans  les  Arch.f.  Augen- 
heilkundef  t.  XX,  cah.  2,  de  Knapp  el  Schweiî?ger,  sous  le  titre  : 
Développement  et  trajet  des  fibres  blanches  dans  le  chiasma  des  nerfs 
opHques  de  C  homme. 

If.  WmowsKi.  De  V action  des  opiacés  sur  le  tube  intestinal,  — 

Les  expériences  faites  par  lorateur  ont  eu  pour  principe  d'ouvrir 

le  rentre  des  animaux  dans  un  bain  à  la  température  du  sang  et 

^olenant  à  doses  physiologiques  une  quantité  convenable   de 

Klorare  de  sodium.  Par  ce  procédé,  comme  l'ont  indiqué  Bram 
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et  Honchgeest,  les  inteslins  restent  en  repos,  mais  demeurent  long- 
temps excitables.  Dans  ces  conditions,  l'application  directe  sur 
l'intestin  de  cristaux  de  sels  de  soude  entendre  une  onde  con- 
tractile qui  se  propage,  tandis  que  les  sels  de  potasse  déterminent 
un  anneau  contractile  localisé.  Si  maintenant  Ton  pratique  une 
injection  de  morphine  à  petites  doses,  on  transforme  la  première 
action  en  la  seconde,  de  hautes  doses  renversent  cette  modifica- 
tion à  ce  point  que  J'onde  contractile  ^a^ne  jusqu'aux  limites  du 
gros  intestin  :  il  s*en  suit  que  de  petites  doses  de  morphine 
excitent  les  nerfs  d'arrôt  de  Tinteslin  tandis  que  de  fortes  doses 
paralysent  ces  filets  nerveux.  II  en  est  tout  autrement  chez 
rhorome  ;  chez  lai  de  hautes  doses  d'opium  exercent  une  action  cal- 
mante notaromentdans  le  volvuluset  la  péritonite,  tandis  que  le  trai- 
tement opiacé  au  début  et  à  petites  doses  excite  souvent  l'estomac 
et  rintestin  ainsi  qu'en  témoignent  les  vomissements,  la  sen- 
sation de  pression  abdominale,  de  vertiges  et  de  coliques.  La 
variété  des  modes  d'application  des  sels  alcalins  doit  probablement 
être  rapportée  à  l'excès  d'action  locale  du  sel  de  potasse:  l'anneau 
contractile  empoche  la  propagation  do  l'excitation  ;  la  propagation 
fréquente  du  mouvement  péristaltique  consécutif  à  l'absorption 
de  la  morphine  indique  une  autre  cause.  Les  selles  sanglantes  que 
l'on  observe  en  particulier  chez  les  chiens  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration de  grammes  de  morphine  ne  dépendent  pas  d'actions 
vaso-motrices,  car  les  vaisseaux  de  l'intestin  ne  révèlent  aucune 
modification  notable  chez  les  animaux  ainsi  empoisonnés,  et, 
comme  toute,  l'action  vasculaire  des  opiacés  est  relativement  minime. 

Tous  ces  phénomènes  s'expliquent  naturellement  par  les  dé- 
sordres directement  causés  sur  l'ensemble  de  la  muqueuse  diges- 
tive.  La  pathologie  ne  nous  apprend-elle  pas  en  effet  que  Ton 
rencontre  en  pareils  cas  les  accidents  de  l'embarras  gastrique  : 
enduit  saburral  de  la  langue  —  sécheresse  de  la  bouche  —  nausées 
—  douleurs  stomacales  -^  vomissements  —  vertiges  —  coliques; 
sans  compter  les  phénomènes  d'entérite  catarrhale;  l'autopsie 
montre  une  muqueuse  épaisse.  L'expérimentation  montreen  outre 
que  l'excitabilité  du  système  moteur  de  l'intestin  a  diminué,  il  se 
montre  rebelle  aux  modificateurs  thermiques,  aux  interventions 
qofi  l'on  dirige  contre  la  circulation,  aux  poisons.  La  morphine 
exerce,  dans  l'espèce,  une  action  semblable,  quoique  plus  faible,  à 
celle  de  l'atrophie;  elle  ralentit  l'effet  des  purgatifs  surtout  quand 
on  s'adresse  à  l'aloès.  Les  solutions  de  morphine  désinfectent  le 
tobe  digestif  ainsi  que  le  montrent  la  clinique  et  la  stabilité  du 
liquide  médicamenteux;  les  fermentations  sont  modérées,  les  pro- 
duits gazeux  sont  diminués,  il  en  est  de  la  morphine  comme  du 
caiomel  qui,  suivant  les  circonstances,  relâche  ou  constipe. 

La  morphine  occupe  donc  une  place  de  première  importance 
comme  agent  capable  de  modifier  les  mouvements  de  l'inteitin  ; 
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ce  que  nous  venons  de  dire  explique  les  raisons  de  son  degré 
d'action  et  les  nombreuses  fluctuations  individuelles  de  son  in- 
fluence. Mais  ce  sont  là  des  effets  accessoires  quand  on  les  compare 
à  ïciction  pritnordiale  de  la  morphine  et  de  C opium  qui  prend  sa 
source  dans  la  narcos^e  généralisée  de  l'ensemble  de  l'organisme  ; 
ce  médicament  l'emporle  à  cet  égard  sur  d'autres  toxiques  ana- 
logues par  suite  de  VopiniâXrete  et  de  la  continuité  de  la  modification 
qu'il  exerce  sur  U  tube  digestif.  Par  lui,  Tinlestin  devient  moins 
sensible;  il  dissipe  douleur  et  irritation,  cha^e  l'inactivité  cen- 
trale (craintes,  angoisse,  chagrin,  joie,  etc.),  modère  les  garde- 
robes,  en  un  mot  :  s*il  agit  sur  la  motiiité  et  la  sécrétion  intesti- 
nales, il  s'adresse  surtout  à  la  sensibilité,  aussi  le  premier  signt?  de 
la  narcose  intestinale  est^il  la  sensation  du  bien-être. 

M.  Kœppen  (de  Strasbourg).  De  la  paralysie  ostéomalaeique,  — 
Voici  trois  observations  de  paralysies  pendant  la  grossesse  qui, 
après  s'être  améliorées,  à  la  suite  de  chaque  délivrance,  empiraient 
8  chaque  nouvelle  conception.  La  marche,  pénible,  occasionnait 
des  douleurs:  elle  rappelait  celle  du  canard.  L'avancement  d'une 
des  jambes  déterminait  le  soulèvement  du  bassin  du  côté  corres- 
pondant et  la  projection  du  plan  latéral  du  corps.  Mouvements 
spontanés  laborieux:  impossible  de  lever  la  jambe;  grande  difO- 
culié  à  se  dresser  sur  son  séant  dans  la  station  couchée.  Faiblesse 
des  bras  ;  diminution  de  l'excitabilité  électrique  ;  sensibilité  des 
os  à  la  pression  ;  conservation  des  réflexes  patellaires.  Et  cependant, 
on  ne  constatait  dans  l'espèce  pas  d'ostéomalacie  4  )&  forme  do 
bassin.  L'examen  de  deux  autres  malades  atteintes  d'ostéoma- 
lacie au  début  a  révélé  les  mêmes  accidents.  Il  existe  donc  une  pa- 
ralysie des  femmes  grosses  qui  tient  à  Tosléomalacie,  ainsi  que  le 
veut  Renz.  La  paralysie  sacrée '<le  Lehmann  n'est  du  reste  pas 
autre  chose.  Les  altérations  de«  muscles  sont  caractéristiques 
(Chambers.  Webers,  Friedreicii).  Ces  organes  subissent  la  dégéné- 
rescence graisseuse  et  passent  par  les  diverses  phases  de^finflam- 
mation.  Il  existe  en  somme  une  dyfitrophie  ostéomat^nque  des 
muscles  qui  précède  ou  accompagne  les  altérations  des os^t explique 
les  parésies  musculaires  (paralysie  notamment  du  psoas  iliaque),  et 
la  démarche  semblable  à  celle  du  canard  ;  quant  aux  douleurs 
osseuses,  elle^  constituent  un  signe  important  d'ostéomalacie  au 
début. 

M.  LAQURR(de  Francfort).  Du  spasme  radial.  —  Un  négociant  de 
quarante-cinq  ans  présentant  des  tares  héréditaires  et  affecté 
depuis  longues  années  de  neurasthénie  avec  insuffisance  du  muscle 
cardiaque  et  de  crampe  des  écrivains,  se  fait  masser  pour  guérir 
ces  accidents  convulsifs.A  la  suite  de  quarante  et  une  séances  éner- 
giques il  se  produit  dans  les  extensrnrs  dr  l  avant -bras  du  côté  droit 
un  spasme  c/oni// tic  qui  Huit  par  devenir  insupportable;  finalement 
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tous  les  muscles  de  TaTant-bras  et  de  la  main  innervés  par  le 
radial  sont  pris;  les  convulsions  s'accoinpai:ncnt  de  douleurs. 
De  temps  à  antre  lise  produit  une  télauisation  formidable.  Inté- 
jnîté  de  la  sensibilité.  Légère  atrophie  de  toute  la  charpente 
musculaire  an  bras  droit.  Absence  de  phénomènes  vasomo- 
tears;  Texagération  du  renversement  de  la  main  a  simplement 
produit  du  gonflement  et  un  certain  degré  de  sensibilité  à  la 
pression.  Inanité  des  nervins,  de  la  galvanisation,  de  Thydrothé- 
rapie.  Le  diagnostic  oscillait  entre  deux  décisions.  Ou  bien  il  s'a- 
gissait d'un  spa«!me  purement  fonctionnel  provoqué  par  le  trau- 
matisme exercé  sur  les  nerfs  cutanés  sensitifs,  l'irritation  ayant 
^'agné  les  tractus  moteurs  périphériques.  Ou  bien  il  existait  une 
lésion  organique  des  centres,  une  tumeur  par  exemple  des  régions 
motrices.  L*affection  ayant  guéri  au  bout  de  huit  mois  de  traite- 
ment, la  première  hypothèse  était  la  vraie.  La  ^'uérison  eut  lieu 
brusquement  ;  il  suffit  pour  la  pru  luire  dannonccr  au  malade 
qu'où  allait  lui  faire  une  opération  (élongation  du  uerQ. 

Discussion,  —  M.  Scuultze  communique  deux  ob  ervaliona 
semblables  empruntées  à  saclienlèle.  La  première  com'erne  des 
spasmes  toniques  et  cloniques  du  triceps  brachial  Talfection;  en 
dépit  de  toute  espèce  de  traitements,  dura  douze  ans  et  s'améliora 
spontanément  :  il  ne  reste  acluellement  que  des  convulsions 
cloniques.  —  Le  second  cas  a  trait  à  des  spasmes  occupant  le 
grand  pectoral  et  les  muscles  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors.  La 
guérison  s'effectua  au  bout  de  dix  années.  Il  ne  faut  donc  pas 
noircir  le  pronostic  invariablement. 

M.  Erb.  Remarques  mr  la  suspension  ctn.z  /es  labéiiqucs.  —  Les 
résultats  annoncés  par  M.  Charcot  sont  exacte  ;  M.  Erb  en  a  cons- 
taté personnellement  les  bienfaits  a  la  Salpètrière.  Voici  mainte- 
nant six  observations  de  suspensions  instituées  -en  commun  avec 
M.  Hoffmann,  qui  sont  loin  d'être  favorables  à  la  méthode.  On 
n*y  lit  à  toute  minute  que  les  mots  :  aggravation  progressive;  ac- 
cidents cérébraux  et  médullaires  obligeant  à  interrompre  les 
séances  ;  exagération  des  douleurs  lancinantes  ;  mort  subite  (par 
paralysie  du  nerf  vague  ?)  Un  cas  seulement  témoigne  d'une  double 
phase;  à  la  suite  de  treize  suspensions,  les  phénomènes  doulou- 
reux du  labes  augmentent;  le  patient  persiste  à  se  suspendre  chez 
lui;  un  mois  après,  il  écrit  qu'il  s'améliore  progressivement  et  que, 
si  les  élancements  j>e  sont  exaspérés  jusqu'à  la  vingt-deuxième 
séance,  à  partir  de  ce  moment,  ils  ont  disparu  et  même  complè- 
tement (28*  séance).  Ces  résultats  sont  loin  d*être  engageants;  il 
est  yrai  qu'il  s'agit  ici  surtout  de  tabès  récents,  à  marche  relative- 
ment rapide,  et  que  les  malades  considérés  étaient  d'un  poids  au- 
dessus  de  la  moyenne  de  beaucoup.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  convient 
de  continuer  les  essais  ;  les  bienfaits  de  la  suspension  sont  hoi's  de 
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doule,  ils  sont  atl'ranchis,  dans  Tespèce,  de  toule  iniluonce  psy- 
chique; il  en  faut  étudier  miautieusement  les  effets  daiis  le  silence 
du  laboratoire  clinique  et  ne  pas  la  confier  au  malade,  de  crainte 
d'accidents. 

Discussion,  —  M.  Hitzig  comtnuuique  à  son  tour  le  produit  de 
son  expérience  eu  pareille  matière.  Il  a  soumis  jusqu*ici  à  la  sus- 
pension, cinq  hommes  el  une  femme.  C'est  surtout  dans  le  tabès 
ordinaire  qu'il  s'en  est  servi.  Ses  résultats  concordent  avec  ceux 
de  M.  Erb.  C'est  un  procédé  qui  améliore  plus  ou  moins  certains 
accidents  morbides,  mais  l'amélioraiion  n'est  d'ordinaire  que  i>as- 
sagëre. 

M.  BiNSWANGER  appelle  l'attention  sur  un  autre  mode  de  sus- 
pension, en  apparence  moins  dangereux,  que  lui  a  fait  connaître 
Kappeler.  Les  malades  étant  étendus  tout  du  lonf;  sur  un  lit  de  re- 
pos, oa  élève  la  partie  supérieure  de  leur  corps  au  moyen  d'une 
sangle  qui  embrasse  et  contient  toute  la  moitié  supérieure  du 
thorax,  en  infléchissant  fortement  la  tôte  en  arrière. 

M.  FaiEDMANN.  Contribution  à  C histologie  et  à  la  classification  no- 
sographique  des  formes  de  ^encéphalite  aigué  commune  non  supputée, 
—  En  créant  le  terme  moderne  d'encéphalite,  et  en  séparant  Tin- 
ilammation  primitive  du  ramollissement  cérébral,  on  a  eu  surtout 
pour  objectif  les  formes  suppuratives  ;  mais,  à  côté  de  Tencépha- 
lile  aiguë  non  suppurée,  il  fallait  faire  une  place  au  ramollisse- 
ment du  cerveau  suppuré,  aussi  bien  qu'au  ramollissement  céré- 
bral ordinaire.  Les  observations  publiées  dans  ce  but,  les 
unes  isolées,  les  autres  contestables,  sont  demeurées  impuissantes 
à  faire  œuvre  utile.  Les  modalités  les  plus  connues  actuellement, 
sont  :  l'encéphalite  des  nouveau-nés  (Virchow),  Teucéphalite  dite 
parenchymateuse,  la  polioencéphalite  (Struempell).  On  conserve 
notamment  l'habitude  de  tenir  rinflamination  non  suppurée  pour 
une  forme  évolutive  ou  curative  de  rintlamination  suppurative. 

Voici  les  nouveaux  résultats  auxquels  une  série  d'expériences  sur 
Tencéphalite  traumatique  ont  conduit  M.  Friedmann  : 

1**  11  existe  entre  roncéphalite  suppun^e  et  Tenci^phalite  non  suppurée 
une  distinction  étiologique  et  anatomo-pathologique  (histologique)  pri- 
mordiale, pour  ainsi  dire  ab  ovo. 

2"  L'encéphalite  non  suppurée  se  compose  elle-même  d'une  série  de 
processus  absolument  distincts.  C'est  ainsi  que  l'encéphalite  qui  est 
provoquée  par  la  cautérisation  évolue  avec  une  rapidité  foudroyante  el 
se  manifeste  par  une  liyperjrenèse  très  accusée  de  grosses  cellules. 
L'encéphalite  ordinaire,  qui  résulte  d'une  plaie  (traumatique),  marche 
lentement;  elle  est  caractérisée  par  une  lente  prolifération  du  tissu  inters- 
titiel et  la  genèse  de  cellules  granuleuses. 

L'étude  analytique  des  observations  relatives  à  l'encéphalite 
spontanée  non  suppurée  décèle  des  analogies  surprenantes  entre 
cette  affection  et  les  for.iiea  traumatiques.  On  y  constate  :  i®  des 
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foyers  de  grosses  cellules  épilhélioîdes  dont  rinterprétatton  est 
demearée  jusqu'ici  difficile,  mais  qui  rappellent  presque  couiplè- 
temeot  celles  que  Ton  observe  dans  rcucéphalite  par  cautérisa- 
tion. Elles  stigmatisent  le  degré  le  pi.is  intense  de  ces  inilamma- 
tioos;  2^à  UQ  second  àe^ré^  ce  sont  des  foyers  constitués  par  une 
taméfaction  exagérée  des  cellules  delà  névroj^lie  et  des  cylindres- 
axes,  ainsi  que  par  Tagglomération  de  cellules  granuleuses.  Ces 
altérations  représentent  un  type  plus  faible,  simplement  irritatif, 
de  l'inflammation  et  succèdent  assez  souvent  aux  embolies  et  aux 
thomboses;  3*  l'encéphalite  hémorrhagique  qui  comprend,  outre 
la  poliencéphalite  hémorrhagique  aiguë,  un  autre  genre,  dont 
M.  Friedmann  communique  une  observation,  et  Téncéphalite  à 
kjstes  et  plaques  jaunes  consécutives  à  la  genèse  spontanée  de 
foyers  de  cellules  granuleuses,  reprt^sentenl,  traits  pour  trait:-, 
Tencéphalite  ordinaire  consécutive  a  une  plaie  traumnlique;  'k**  une 
cinquième  forme,  c*est  l'encéphalite  gonimeuse. 

Aucune  de  ces  modalités  n'a  rien  à  faire  avec  riullammalion 
supparative  ;  il  en  existe  plus  d'espèces  qu'on  ne  le  suppose  géné- 
ralement. L'encéphalite  dite  parenchymateuse  témoigne  des  de- 
grés les  plus  intenses  de  Tintlammation  traumatique  :  elle  se  rat- 
tache aux  deux  premiers  groupes.  On  ne  saurait  maintenir  la 
distinction  artificielle  formulée  parles  auteurs,  entre  l'encéphalite 
non  suppurée  et  le  ramollissement  encéphalique,  du  moins  au 
point  de  vue  anatomique.  Les  première,  deuxième  et  quatrième 
modalités  peuvent  se  produire  spontanément  :  il  en  est  ainsi  à  la 
suite  de  thromboses  et  d'embolies.  C'està  l'avenir  qu'est  réservée  la 
solution  du  problème  posé  dans  les  termes  suivants  :  la  dilféreiicia- 
tion  étiologique  peut-elle  on  non  servir  d'élément  de  distinction 
clinique  7 

Le  Congrès  se  sépare  après  avoir  visité  le  nouveau  sanatorium 
pour  maladies  nerveuses,  construit  par  M.  Schneider  (de  Bade-les- 
Baius).  {Arch.  {.  Psychiat.,  XXI,  2.)  P.  Keraval. 
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Séance  du   20  mars    1880. 


M.  LissAUEK  communique  a  la  place  de  M.  Mamhoth,  empêché, 
un  travail  sur  quelques  obsei'vations  formant  le  chaînon  intertnédairc 
à  la  paralysie  yêîv'ral^:  it  à  la  catatotiic.  Présentation  du  malade. 
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M.  Neisseh  discute  V  emploi  c{ii  §  51  du  Code  pénal  '. 

M.  Wernicke  discute  le  plan  et  P organisation  de  sa  clinique  offi- 
cielle*. Visite  de  rétablissement  par  les  membres  du  congrès. 

SESSION    DE  GŒRUTZ. 

Séance  du  29  juin  1889. 

M.  M  ARGUS.  De  quelques  particularUéa  qui  distinguent  les  phéno- 
mènes et  révolution  de  la  mélancolie  chez  les  neurasthéniques.  H 
existe  chez  les  neurasthéniques  une  dépression  ordinaire  quasi- 
physiologique,  avec  excitation  qui  tient  à*un  manque  de  confiance 
en  soi. 

Cette  dépression  peut  dégénérer  en  véritable  dysthymie  qui  se 
fait  remarquer  par  les  caractères  suivante  11  s'agit  dans  tous  les 
cas  d'individus  neurasthéniques  depuis  longtemps  qui  restent  neu- 
rasthéniques après  la  guérison  de  la  psychose  en  question.  Le 
trouble  mental  ne  constitue  donc  par  rapport  au  terrain  morbide 
qu'un  épisode  de  courte  durée.  Généralement  se  sont  des  femmes, 
chez  lesquelles  on  note  des  tares  héréditaires  importantes.  La  neu- 
rasthénie dont  elles  sont  affectées  traîne  pendant  plusieurs  années 
malgré  la  suréniotivité  produite  par  la  névrose;  puis  brutalement 
sur  riutluence  d'une  secousse  morale  par  trop  brusque,  éclate 
la  dysthymie;  certaines  modifications  physiques  de  l'économie 
peuvent  aussi  agir,  par  exemple  la  grossesse^  la  puerpéralité.  Le 
syndrome  presque  constant  de  ce  genre  de  mélancolie  c'est  Tob- 
session;  elle  se  manileste  sous  la  forme  d'idées  de  culpabilité 
associée  à  des  obscénités,'  à  des  bla>phèmes,  obscénités,  et  blas- 
phèmes s'imposant  à  IVsprit  avec  une  énergie  d'autant  plus  vive 
>iue  le  malade  a  recours  a  des  prières  ou  à  des  pratiques  de  piété 
plus  ferventes.  La  conclusion  qu'en  tire  la  patiente  c'est  qu'elle 
est  non  pas  malade,  mais  véritablement  coupable.  La  réalité,  c'est 
que  la  dissociation  psychique  ct.la  dciuession  [ircexistent à  l'obses- 
sion, et  que  c'est  la  question  du  t(>rrain  mental  qui  représente  la 
nature  de  la  maladie.  L'obsession  est  le  ^.tigmate  intellectuel  de  la 
neurasthénie;  elle  se  traduit  chez  le  patient  par  des  espèces  d'hal- 
lucinations auditives  ou  plu^iOL  par  des  hallucinations  embryon- 
naires qui  n'atteignent  pas  la  forme  parfaite.  £n  même  temps  on 
note  les  symptômes  physiques  suivants  de  la  neurasthénie  patho- 
frénétique  :  sensation  de  pression  de  la  létf,  iudomnie,  accès  de 
sténocardie,  spasmes  vascuiaires  des  exlrcniitôs,  avec  sentiment  de 
froid  et  d'engourdissement  (a  forme  hémi[>légique),  tremblements 

*  Voyez   sur   ce   sujet  Archices  de  Mcurolofjie,  t.    XVIII,   p.    456,    el 
Congrès  des  Aliénistes  Alleinainis.  18X,*». 

'  /</.,  t.  XiX,  p.  129,  ei  Klinisches  Jahrbucn,  t.  11. 
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niaâcalaires,  etc.,  tous  phcuoiiièucs   qui  s*acceuluent  quand  le 
troubles  intêllecLuels  s'améliorent  et  vice  versa.  Tel  est  le  tableau 
diuique  qui  dure  pendant  plusieurs  semaines.  A  ce  moment  se 
produit  nue  amélioration  qui  laisse  espérer  la  guérison.  II  n'en 
est  cependant  rien,  car,  brusquement,  rans  cause  appréciable,  l'en- 
semble des  phénomènes*  morbides  signalés  reparaît  avec  sa  vio- 
lence accoutumée.  Ce  nouvel  accès  évolue  comme  le  premier  et, 
de  même  que  la  première  fois,  c'est  au  moment  oh  le  malade 
semble  entrer  en  convalescence,  qu'un  troisième  accès  éclate  bru- 
talement. Ces  oscillations  sont  caractéristiques  de  la  djsthymie 
neurasthénique.  La  guérison  ne  s'en  produit  pas  moins,  mais  à  la 
longue,  après  une  année  de  maladie  au  moins.  Les  récidives  parais- 
sent rares.  On  administrera  utilement  l'opium  à  petites  doses;  on  se 
trouvera  également  bien  de  l'arsenal  hydrothérapique,  du  massage 
et  de  l'entraînement  mécanique,  de  l'électricité,  à  la  condition 
qu'on  procède  avec  ménagement. 

M.  Kahlbaum  lit  un  mémoire  sur  la  folie  juvénile^  àla^umière 
de  deux  observations.  Il  formule  les  conclusions  que  voici  : 

1*  Il  existe  un  groupe  de  modalités  morbides  qui  sévissent  sur  le 
jeunes  gens  sans  rentrer  dans  aucune  des  catégories  connues; 

S*  Ce  groupe  a  pour  caractère  d'absorber  la  personnalité  tout  entière  de 
rindividu  malade;  il  est  impossible  de  l'englober  dans  les  troubles 
peycbiques  partiels;  il  faut  le  qualifier  de  délire  des  actes; 

3*  La  sphère  morale  est  atteinte,  mais  non  pas  seule,  non  pas  non  plus 
exclusivement.  Ce  n*est  donc  point  de  la  folie  morale  ; 

4*  Ces  psychopathies  se  développent  chez  les  enfants  ou  chez  les  ado* 
lescents;  elles  sont  par  suite  bien  distinctes  de  ceux  des  troubles 
psychiques  qui  se  montrent  à  Tâge  mûr  et  se  manifestent  par  des  symp- 
tômes moraux  ; 

d"  Elles  se  rattachent  à  Vhébéphrénie  dont  on  a  cru  devoir  distinguer 
deux  eipèces  sous  les  noms  d'hébéphrénie  proprement  dite  et  d*hébot- 
dophrénie. 

M.  Lissaubr  décrit  et  montre  une  méthode  pour  exécuter  de  grandes 
coupes  (le  renc^pAa/e.lls'agit  d'obtenir  des  coupes  grandes,  minces» 
uniformes,  propres  à  l'analyse  microscopique.  L'inclusion  dans  la 
pacafÛne  a  le  désavantage  de  rendre  les  coupes  très  fragiles;  il  en 
résulte  que,  lorsque  ces  coupes  sont  grandes,  elles  se  déchirent  pen- 
dant les  manipulations.  11  y  a  deux  moyens  d'éviter  cet  inconvé- 
nient.  Avant  de  pratiquer  la  coupe,  on  enduit  le  bloc  de  la  prépa- 
ration paraffinée  d'une  mince  couche  de  celloîdine;  cette  couche 
sèche  très  rapidement;  on  dissout  la  paraffine  par  les  moyens 
appropriés,  mais  la  celloïdine  demeure  et  sert  déciment  aux  tissus. 
Il  existe  un  autre  moyen  plus  sûr.  Avant  de  pratiquer  la  coupe,  on 
colle  sur  le  bloc  de  paraffine  une  bande  de  papier  de  soie,  à  l'aide 
d'une  épaisse  solution  de  dextrine,  on  plonge  le  tout  dans  la  cel- 
loïdine et  l'on  traite  ensuite  le  morceau  avec  son  papier  comme 

Arcuiv£s,  t.  XiX.  18 
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on  traiterait  une  préparation  parariinée  ordinaire.  Il  e:>t  luéaic 
facile  parce  procédé  de  numéroter  et  de  classer  les  coupes.  Quand 
on  a  sur  le  porte-objet  éclairci  la  préparation,  on  détache  douce- 
ment la  bande  de  papier  dont  Tadhérence  à  la  coupe  se  trouve 
détruite  par  suite  de  remploi  des  solutions  d*eau  distillée  qui  ont 
servi  aux  diverses  manipulations  antérieures;  pour  réussir,  il  faut 
avoir  soin  de  prendre  une  solution  concentrée  de  dextrine,  ou  de 
\\en  mettre  qu'une  très  petite  couche  et  détacher  le  surplus  avec 
un  morceau  de  papier  buvard.  On  pratiquera  les  coupes  à  Talcool 
k  l'aide  de  la  lame  àcerveau^  on  obtiendra  ainsi  des  coupes  épaisses 
de  deux  à  vin^'t-cinq  centièmes  de  millimètre  passant  par  tout 
unlob3  et  au  besoin  par  tout  un  hémisphère,  môme  si  les  pièces 
sont  friables  et  trop  durcies. 

On  procède  au  renouvellement  du  bureau.  —  M.Wernickb  est  élu 
président;  M.  Lissauer,  secrétaire.  (A//.  Zcitsck.,  f.  Psyck,  XLVI,4.) 

P.  Kkhaval. 
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gUARANTB    KT   UNIÈME   SESSION.    DU    i3   JUIN    1888. 
PRÉSIDKNCK     1)  K    M.     NASSK. 

M.  N.vssK  consacre  quelques  paroles  de  regrets  à  la  mémoire  de 
M.  Freusberg;  l'assemblée  se  lève  (mi  l'honneur  du  défunt.  Il  com- 
munique ensuite  à  la  société  le  loxLe  du  vœu  transmis  par  lui  au 
ministre  de  l'instriiclion  publique,  relativement  à  la  vente  de  la 
cocaïne.  Enfin  il  signale,  en  ce  qui  concerne  la  statistique  indus- 
trielle réclamée  par  le  bureau,  que  l'adminislralion  se  trouve  empê- 
chée par  suite  de  l'oblitération  des  feuilles  jusqu'à  Tannée  1880. 

M.  Lko  lit  deux  rapports  mé'Uco-lêyaujc  sur  des  êtuts  tncn(au,c 
douteux.  —  M.  ScHRŒTER  traite  des  volojilrs  agricoles  auprès  des 
fisiles  d'aliénés.  —  M.  Frank  décrit  un  r^/s  (/(?  tumeur  perlée  du 
cerveau  avec  pièces  à  V appui .  —  L'heure  avancée  ne  permet  pas 
d'entendre  M.  Peretti,  sur  \eî^  guéri  sons  brusques. 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  Décret  miuistrriet  du  \%  janvier, 
relatif  aux  asiles  privés.  M.  OEbeke  propose  d'inviter  la  Société 
des  aiiénistcâ  allemands  à  entrer  en  négociation    avec  les  cham- 


SOCIÉTÉS   SAVANTES.  475 

bres  médicales  de  la  Prusse,  afin  de  représenter  d'un  commun 
accord  aa  ministre  qae  les  mesures  nouvelles  ont  un  caractère 
comminatoire  qui  lèse  les  intérêts  des  malades  et  des  familles  ; 
mbaîsse  dans  Topinion  publique,  sans  motif  justifié,  les  médecins 
des  asiles  privés  et  leurs  établissements;  en  dépossédant  le  prati-. 
cien  du  droit  de  signer  un  certificat  valable  pour  faire  admettre 
ses  malades  dans  un  asile  privé;  on  lèse  sans  raison  ses  intérêts 
et  l'on  crée  aux  parents  des  malades  des  obligations  difficiles  à 
remplir,  qui  nuisent  à  l'admission  opportune  des  aliénés. 

A  la  suite  des  développements  de  M.  Œbere,  MM.  Hertz, 
ScBROETBEi  Nassb,  sc  rallient  à  cette  motion. 
-  M.  RiPPiNQ  expose  que  tous  les  pays  se  préoccupent  de  sauve- 
garder la  liberté  de  leurs  administrés,  et  que,  si  Ton  compare  le 
décret  ministériel  qui  nous  occupe  aux  lois  nouvelles  des  aulree 
nations,  ou  ne  saurait  le  trouver  rigoureux.  Si  le  minisire  impose 
certaines  prescriptions  propres  à  réglementer  l'admission  des 
aliénés  dans  les  asiles  privés,  c'est  que  le  §  30  de  l'ordonnance 
qui  régit  l'installation  de  ces  établissements  n'impose  pas  la  rési- 
dence ni  la  désignation  d'un  médecin  approuvé  par  l'autorité, 
qu'au  contraire  il  les  concède  à  n'importe  qui,  pourvu  que  le 
propriétaire  n'ait  aucune  lare  judiciaire.  Le  rapport  préalable  du 
Physiku$  (médecin  du  district),  complété  par  un  certificat  d'un 
médecin  compétent  concluant  à  la  nécessité  de  la  séquestration,  ne 
constitue  en  rien  un  acte  de  défiance  vis-à-vis  des  autres  prati- 
ciens, puisque  le  staatse  xamen  (examen  autorisant  l'exercice  de 
la  médecine]  ne  comprend  aucune  des  matières  de  la  psychiatrie, 
taudis  que  l'examen  du  physikat  a  prévu  des  épreuves  de  ce 
genre.  11  y  a  lieu  cependant  de  demander  que  tous  les  praticiens 
soient  interrogés  sur  les  maladies  mentales.  Les  formalités  visées 
par  le  décret  ministériel  ne  nuiront  en  aucune  façon  à  l'admission 
des  aliénés  dans  les  asiles  privés,  puisque  il  y  a,  depuis  longtemps, 
certaines  provinces,  telle  celle  du  Hanovre,  exigent  le  rapport 
préalable  qui  soulève  ces  tempêtes,  tout  en  permettant  l'admission 
provisoire  dans  des  conditions  faciles  à  remplir  dans  les  cas 
urgents.  La   majorité  de  l'assemblée  se  rallie  à  la  motion    de 

M.  (£beke. 

P.  Kkraval. 


QUARANTE-DEUXlÊMb:  SESSION,    DU    21    NOVEMBRE    1888. 

rnÊsiDKNCh:   dk  m.    Hertz. 

M.  Nasse  étant  empêché  par  la  maladie,   M.  Hertz  rappelle  qu'il 
y  a  aujourd'hui  vingt-cinif  ans  que  riionorable  conseiller  intime  a 
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pria  ladirecLion  du  seul  asile  alors  existant  dans  la  province  du 
Rhin,  de  Tasile  de  Siegbur^.  Depuis  le  6  novembre  1863,  le 
savant  maître  n'a  cessé  d'apporter  des  pierres  à  Tédiflce  psychia- 
trique, C'est  lui  notamment  qui  a  fondé  la  Société  actuelle  en 
1867.  Une  députation,  composée  de  MM.  Hertz,  Pelman  et  Ti^'ges, 
est  chargée  d'aller  lui  présenter  une  adresse  en  Thonueur  de  sou 
jubilé. 

L'assemblée  se  lève  ensuite  en  Thonueur  du  professeur  Rûble, 
décédé  dans  le  courant  de  Tété  dernier. 

Le  président  demande  à  rassis  lance  si  elle  entend  communi- 
quer à  la  Société  des  aliénistes  allemands  les  réflexions  présentées 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Ripping,  à  l'occasion  de  la  dis- 
cussion concernant  le  décret  ministériel  relatif  à  la  surveillance 
des  asiles  privés.  M.  Pelman  est  de  cet  avis.  Adopté. 

M.  Pbretti.  Contribution  à  la  casuistique  des  guérisons  brusques 
dans  tes  psychoses.  —  L'auteur  signale  plus  particulièrement  la 
publication  de  Koster  (Evolution  de  la  folie.  Irrenfeund^  1865,  et 
le  mémoire  de  Raggi  et  Bergonzoli  {Archivio  italiano  per  le  ma* 
lattie  nervose,  nov.  1886);  en  tout,  onze  cas  de  mélancolies  durant 
déjà  depuis  un  temps  assez  long.  Il  insiste  sur  une  des  observa- 
tions des  auteurs  italiens,  dans  laquelle  il  s'agissait  d'une  psycho- 
patbie  aiguë  (délire  général,  hallucinatoire,  avec  désordre  dans 
les  idées);  la  maladie,  qui  ne  datait  que  de  quelques  jours, 
aurait  guéri  à  la  suite  d'un  bain  d'une  demi-heure,  et  la  guérison 
persista.  Voici  un  nouvel  exemple  du  même  fait  observé  à  Ander- 
nach;  il  convient  préalablement  de  faire  remarquer  que  le  type 
morbide  en  question  ressemble  à  la  folie  transitoire  neurasthéni- 
que  de  Krafft-Ebing  et  que  la  lucidité  constatée  à  la  suite  du 
premier  bain  doit  être  tenue  pour  une  simple  coïncidence.  Un 
fantassin  de  vingt  ans  refuse  d'obéir  à  toute  espèce  d'ordres  ou 
d'injonctions;  on  l'interroge,  il  se  montre  incohérent  et  inintelli- 
gible; puis  il  est  pris  d'un  accès  de  manie  des  plus  intenses 
(insomnie,  impossibilité  absolue  de  Talimenter).  A  son  entrée  à 
l'asile,  hébétude  louchant  à  la  stupidité,  à  laquelle  succède  une 
nouvelle  crise  d'agitatio!i.  On  lui  fait  prendre  un  bain  d'une 
heure  et  demie.  Le  voilà  tout  aussitôt  calme  et  lucide  ;  il  raconte 
qu'il  y  a  deux  ans  il  a  reçu  une  botte  de  foin  sur  la  tète  qui  Ta 
laissé  sans  connaissance  pendant  quelque  temps.  Depuis  cette 
époque,  il  était  en  proie  à  des  céphalalgies  frontales  et  occipitales 
violentes;  ces  accès  duraient  quelques  heures.  Le  métier  de 
soldat  ne  l'a  nullement  mécontenté;  mais  au  moment  de  ses 
accès  il  élait  incapable  de  mémoire  et  d'intelligence.  Le  surlen- 
demain, il  écrit  à  ses  parents  une  lettre  pleine  de  sens,  dans  laquelle 
il  raconte  qu'il  a  été  atteint  de  frénésie,  mais  qu'un  bain  chaud 
l'a  complètement  guéri.  Puis  il  se  rappelle  que  ses  céphalalgies 
(latent   de   l'enfance  et  qu'elles  l'ont  souvent  obligé  à  cesser  de 
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(réqaenter  Técole;  moins  violentes  depuis  Tâge  de  quatorze  ans, 
elles  sont  rerenoes  plus  vives  et  plus  fréquentes  à  Ja  suite  de 
l'accident  en  question,  laissant  à  leur  suite  une  lassitude  de  plu- 
sieurs heures.  Sa  mère  et  une  de  ses  sœurs  sont  atteintes  du 
même  mal.  EnGn,  dans  Tun  des  emplois  de  palfrenier  qu'il  rem- 
plissait arant  la  conscription,  il  avait  si  peu  de  mémoire  qu'il  lui 
fallait  mettre  par  écrit  les  ordres  qu'on  lui  donnait  sans  tarder 
sous  peine  de  les  oublier.  A  l'asile  il  éprouva  d*abord  de  nouveaux 
accès  de  céphalalgies  très  fréquents;  il  lui  semblait,  disait-il, 
qaon  lui  ouvrait  la  tête;  le  cuir  chevelu  était  sensible  sans  qu'il  y 
eût  de  points  névralgiques  bien  localisés.  A  d'autres  moments,  la 
calotte  crânienne  était  douloureuse  à  la  percussion,  surtout  au 
niveaa  des  sutures.  L'aspect  général  était  d  ailleurs  celui  d'un 
dément,  incapable  d'activité.  Bientôt  néanmoins,  les  céphalalgies 
disparurent,  l'énergie  revint;  un  mois  après  le  début  de  l'aliéna- 
tion mentale,  le  malade  se  sentait  eu  état  de  reprendre  son  ser- 
vice. On  le  renvoya  guéri  six  semaines  plus  tard. 

Raggi  et  Bergonzoli  mentionnent  un  exemple  de  guérison  défi- 
nitive et  instantanée  d'accès  maniaques,  avec  congestions 
céphaliques  chez  une  imbécile,  à  la  suite  d'une  saignée  artérielle 
de  300  grammes  de  sang  pratiquée  à  la  temporale.  M.  Peretti 
rapporte  un  cas  de  rémission  brusque  à  la  suite  d'une  hémorrha- 
gie  profuse.  C'est  chez  un  percepteur  de  soixante  et  un  ans, 
tourmenté  de  temps  à  autre  par  des  accès  d'agitation  dus  à  des 
idées  de  persécution  (craintes  d'empoisonnement)  associées  à  des 
idées  de  grandeur  (il  est  Dieu  et  ministre);  un  de  ces  accès  cède 
brusquement  à  une  hémorrhagie  anale  causée  par  des  hénior- 
rholdes  internes.  De  retour  chez  lui,  il  redevient  méfiant  et  s'agite 
encore;  son  intelligence  s'affaiblit  et,  cette  fois,  malgré  une 
nouvelle  hémorrhagie  intestinale,  il  tomba  dans  une  démence 
incurable. 

Brierre  de  Boismont  {Gaz.  des  hôpiL,  7  mars  1843)  et  Williams 
(Joum.  0^  if  enta/ Science,  avril  1875,  p.  151)  ont  signalé  des  cas 
de  mélancolie  grave  qui,  après  avoir  duré  pendant  des  années,  a 
subitement  disparu  sans  qu'on  puisse  invoquer  aucune  explica- 
tion. Le  même  genre  de  guérison  a  été  observé  par  M.  Peretti, 
mais  à  propos  de  la  manie.  Un  aubergiste  de  quarante-cinq  ans 
présente  en  1868,  1870,  1871,1875  un  accès  de  ce  genre  qui  ne 
dure  que  quelques  semaines;  d'ailleurs  ordinairement  irritable, 
enclin  à  la  colère,  il  fait  des  excès  d'alcool.  Sou  frère  a  été  alteint 
de  délirium  tremens.  Pendant  trois  semaines  on  constate  la 
même  agitation  avec  désordre  et  incohérence  dans  les  idées, 
loquacité,  exaltation,  violences,  malpropreté,  délire  confus  des 
actes.  Tout  à  coup,  après  une  nuit  calme,  il  devient  plus  maître 
de  lui,  cesse  d'être  grossier,  regrette  ses  propos  et  ses  actions 
dont  il  a  honte,  et  se  déclare  bien  portant.   En  effet,  sa  conduite 
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et  ses  allures  se  modifient  ;  Je  voilà  tolaleinent  guéri;  îl  n*a   pas 
eu  d'autre  rechute. 

La  folie  systématique  dout,  nul  ne  l'ignore,  le  pronostic  est 
moins  favorable  que  celui  de  la  manie  et  de  la  tnéiancolie,  peut, 
elle  aussi,  guérir  subitement.  M.  Peretti  en  décrit  trois  exemples. 
Le  premier  a  ceci  de  particulier  que^  déjà  plusieurs  mois  avant  la 
guérison,  on  avait  constaté,  sans  transition,  durant  quelques  heu- 
res, une  période  de  lucidité  parfaite.  Le  second  concerne  une 
débile  chez  laquelle  les  idées  délirantes  portaient  Tempreinte  de 
sa  débilité  intellectuelle.  La  troisième  observation  est  remarquable 
par  le  fait  que  la  maladie  en  question  comptait  bien  des  années 
d'existence. 

Il  est  impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science  de  formuler 
aucune  conclusion  valable;  la  rareté  même  des  faits  de  ce  genre 
impose  la  nécessité  d*en  rechercher  d'autres. 

Sur  la  motion  de  M.  Pelman,  la  discussion  est  reportée  à  la 
prochaine  séance  ;  elle  exige  en  effet  une  préparation  spéciale. 

M.  TiGGES.  Un  cas  de  simulation  de  la  folie. —  M,  E...,  a  été  arrêté  et 
condamné  à  plusieurs  reprises  pour  vol;  sa  dernière  condamnation 
est  de  cinq  ans  de  détention  pour  avoir  dérobé  un  mouchoir.  Il 
annonce  qu'il  saura  bien  faire  commuer  sa  peine  en  deux  années 
de  prison  au  plus  ;  son  pourvoi  est  rejeté,  tout  à  coup  le  voilà 
muet,  il  présente  l'aspect  de  la  démence  et  parait  des  plus  mala- 
droits dans  ses  mouvements.  MM.  Tigges  et  Stahl  soupçonnent  la 
simulation  à  raison  des  contradictions  observées  d^^ns  ses  allures. 
On  lui  fait  donner  des  bains  et  des  aff usions  froides  ;  il  reprend 
son  attitude  normale  et  avoue  sa  fraude. 

Discussion.  —  M.  Pelman.  dit  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  d'écrire 
un  rapport  sur  la  simulation.  D'abord  il  est  des  psychoses  à  évolu- 
tion normale.  Puis,  la  simulation  voile  en  quelque  sorte  le  fond 
vrai  de  Tindividualité  en  observation,  ce  qui  nuit  au  jugement  de 
l'expert.  Voici  par  exemple  un  jeune  homme  qui  e«t  après  son 
arrestation  amené  à  l'asile  et  a  l'air  hébété,  presque  stupide,  ot 
prétend  qu'il  cstRaphaol.  On  le  soumet  aux  courants  faradiques; 
tout  aussitôt,  il  recouvre  la  mémoire,  dit  qu'il  est  d'Essen,  que  son 
père  y  habite  et  écrit  une  lettre  chez  lui  dans  laquelle  il  raconte 
qu'on  l'a  transporté  à  l'élablissement  où,  sous  l'influence  de  i'é- 
lectricité,  il  est  revenu  à  lui.  Les  investigations  uUéneui*es  ont 
démontré  qu'il  est  naturellement  comédien  et  qu'il  n'y  a  pas  eu 
de  motif  à  la  simulation. 

M.  Hertx  rappelle  l'afTaire  Reisser  Slockhausen,  dans  laquelle  un 
Kreisphysikus  (médecin  de  district),  deux  p>ychîalres  éminents,  et 
lui-môme,  unt  rédigé  quatre  rapports  de  teneurs  différentes  quant 
à  la  question  de  la  simulation.        {Alg.  Zeitsch  f.  Psych.  XLVI.  1 .) 

P.  Kr.RAVAL. 
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Séance  du  ik  décembre  1888*.  —  Pkksidence  db  M.  Lœhk  ain£. 

M.  Wbndt  met  en  distribulioii  des  rapports  sur  l'asile  do  Scbwetz 
portant  différentes  dates'. 

M.  Wbnot»  de  Berlin,  lit  une  Observation  de  démence  paralytique 
guérie.  —  Il  s'agit  d'un  médecin  ayant  séjourné  à  l'asile  pendant 
six  ans  et  demi,  et  ayant  pu  reprendre  ses  occupations  au  point 
qoe,  depuis  sept  années,  il  remplit  les  importantes  fonctions  de 
chirurgien  ofOciel  du  district.  C'était  un  homme  de  43  ans,  marié, 
sobre,  indemne  de  syphilis,  mais  dont  les  deux  oncles  paternels 
sont  morts  d'aliénation  mentale  et  dont  le  père  est  un  débile.  Les 
prodomes  avaient  duré  trois  ans.  Quand  M.  Wendt  le  vit,  il  pré- 
sentait une  complète  indifférence,  et  l'aspect  ainsi  que  les  allures 
de  la  démQjQpe;  les  anamnestiques  portaient  qu'il  prétendait  6tre 
candidat  à  plusieurs  places  de  médecin  de  district  occupées  ou 
n'existant  pas,  répétait  constamment  (plus  de  trente  fois  en  quel- 
ques minutes),  les  mêmes  propos  absurdes  que  rien  ne  justifiait, 
stationnait  des  heures  durant  devant  la  poste,  ne  savait  ce  qu'il 
faisait.  Affaiblissement  très  marqué  des  muscles  qui  présidentà  la 
marche  ;  il  vacillait  constamment;  insensibilité  des  pupilles  à  l'é- 
gard de  la  Kimière.  Délire  des  grandeurs,  affaiblissement  de  la 
mémoire  avec  périodes  d'excitation  maniaque;  myosis,  pronostic 
grave.  Trois  mois  après,  signes  physiques  de  la  paralysie  générale 
de  plus  en  plus  accentués;  satisfaction  pathologique;  délire  des 
grandeurs.  Pendant  le  quatrième  mois,  la  démence  et  le  désordre 
dans  les  idées  sont  moins  marqués.  Le  sixième  mois,  un  rapport 
officiel  affirme  la  démence' paralytique,  la  paralysie  générale  pro- 
gressive des  aliénés,  et  exclut  tout  espoir  de  guérison  complète  et 
durable.  Pendant  deux  années  l'état  reste  le  même.  Au  commen- 
cement de  la  troisième  année,  la  rémission  commence  à  se  mon- 
trer. Remarquons  qu'il  a  cependant  écrit  de  nombreuses  lettres 
témoignant  de  cette  incertitude  typique  dans  le  tracé  des  carac- 
tères, des  fautes  d'orthojL'raphe  propres  à  celte  affection  mentale, 
et  de  lacunes  de  style  marquées  au  mémo  sceau.  Il  en  est  de  môme 
à  l'égard  de^yïétitions  délirantes  adressées  au  Gouvernement,  au 
ministre  de  l'instruction  publique,  au  prince  de  Bismarck.  Ces 
factums  viennent  à  l'appui  du  même  diagnostic.  Quoiqu'il  en  soit, 

*  Voir  Archives  de  Neurologie  (Séance de  juillet  1888,  t.  X  VIII,  p.  302). 

'  Exemple  à  suivre.  Tous  les  rapports  relatifs  aux  asiles  de  France 
pourraient  être  libt^raleinent  distribués  avec  Tassentiment  des  conseilsde 
divers  ordres,  ainsi  «pie  notre  rédacteur  en  chef  l'a  souvent  demandé. 
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les  troubles  de  la  inotililé  diiniuueut;  il  articule  mieux;  la  para- 
lysie des  pupilles  disparaît,  le  myosis  seul  subsiste.  11  présente  en- 
core le  trouble  de  récriture,  et  le  tremblement  de  la  langue  déjà 
signalés,  et  n'est  pas  capable  de  discerner  nettement  les  motifs  de 
son  internement,  sur  lequel  il  fournit  des  explications  sans  liens: 
c  Ses  lettres,  dit-il,  ne  sont  qu*un  passe-temps;  mais  il  o'apas  été 
fou,  puisque  les  aliénés  sont  incapables  de  tenir  la  plume  ;  c'est 
sa  femme  qui  était  aliénée  et  s'est  débarrassée  de  lui  ;  c'est  un  rap- 
port écrit  à  son  insu  qui  Ta  fait  enfermer;  il  ne  comprend  pas  que 
les  médecins  de  Tasile  le  regardent  comme  dépourvu  de  raison  .1 
Il  n'aime  pas  d'ailleurs  à  être  amené  sur  ce  sujet.  11  ne  demande 
cependant  guère  sa  sortie,  reste  calme,  lit,  cause,  se  promène  et 
redevient  en  apparence  tout  à  fait  sain  d*esprit.  Pendant  plus  de 
trois  ans,  il  demeura  en  parfait  état  de  santé.  On  le  fit  sortir  en 
prenant  toutes  les  précautions  nécessaires.  Les  dix-buit  premiers 
mois,  on  constata  encore  quelque  incertitude  dans  l'écriture,  une 
satisfaction  morbide.  Puis,  le  médecin  de  district  l'ayant  examiné, 
on  leva  son  interdiction  ;  on  le  plaça  dans  un  village  où  le  voisi- 
nage  de  la  ville  nuisait  à  la  clientèle  médicale  ;  c*est  pour  cela  que  le 
gouvernement  en  avait  fait  un  lieu  de  résidence  de  chirurgien  de  dis- 
trict ;  malgré  cela,  deux  des  prédécesseurs  de  notre  ancien  malade 
n'avaient  pu  tenir.  Il  y  réussit,  lui,  pleinement;  aussi,  après  l'a- 
voir fait  toutefois  examiner, lui confia-t-on  cette  fonction  ofGcielle. 
On  n'a  eu  depuis  à  constater  aucune  anomalie.  Ainsi,  en  com- 
prenant dans  notre  calcul  les  trois  années  du  stade  prodromique^ 
il  y  a  actuellement  dix-neuf  années  que  la  maladie  a  débuté;  il  y 
a  treize  ans  que  la  rémission  de  la  paralysie  générale  s'est  mani- 
festée et  cette  rémission  a  persisté.  Depuis  neuf  ans,  notre  cou- 
frère  exerce  la  médecine,  et,  depuis  sept  ans,  il  est  en  possession 
des  fonctions  de  chirurgien  de  district. 

Discussion,  —  M.  Jastrowitz.  —En  1871,  j'ai,  à  la  Charité  de  Ber- 
lin, traité  unhommcatteintpendant  les  fatigues  mêmes  de  la  guerre 
de  délire  de  grandeurs  avec  troubles  de  la  parole  caractéristiques. 
Le  diagnostic  fut  établi  par  M.  Westplial  et  par  moi.  Quelques  mois 
plus  tard  il  était  renvoyé  comme  amélioré. 

Depuis  il  n'a  présenté  aucun  accident  de  ce  genre.  Je  le  vois  de 
temps  à  autre.  11  y  a  huit  ans  je  l'ai  traité  pour  une  crampe  des 
écrivains;  Ton  ne  constate  chez  lui  qu'un  léger  degré  d'affaiblis- 
sement intellectuel,  une  certaine  apathie,  elquelquo>affaissement, 
notamment  an  défaut  d'élasticité  dans  les  plis  du  visage;  aucune 
espèce  de  paralysie  d'ailleurs,  ni  de  troubles  de  la  parole;  il  est 
secrétaire  au  ministère  des  Affaires  étrangères.  La  rémission  dure 
donc  depuis  17  ans. 

M.  MuKLLBa.  —  L'observation  de  M.  Wendt  ne  rentre  pas  dans  la 
paralysie  générale  classique,  à  raison  de  la  lenteur  de   l'évolution 
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el  de  Tabseiice  de  bien  des  symptômes  imporlaiiU.  Il  faut  bien 
distinguer  la  paralysie  générale  qui  se  greffe  chez  des  syphilitiques 
ou  des  alcooliques  de  celle  qui  apparaît  de  par  des  lésions  apo- 
plectiques ou  nérritiques.  La  forme  et  la  marche  de  la  P.  G.  spéci- 
flque  ne  sont  pas  celles  de  la  P.  G.  des  autres  catégories.  Je  ne 
connais  pas  de  guérison  de  démence  paralytique  progressive  clas- 
sique se  traduisant  par  les  symptômes  vasoparalyliques  que  Ton 
sait.  Quand  la  mémoire  perd  de  son  énergie,  on  a  affaire  à  coup 
sûr  à  des  formes  graves  qui  généralement  aussi  se  compliquent  dès 
le  début  d^aphasie. 

M.  ZiNKBR.  —  L'observation  de  M.  Wendt  est  celle  d'une  démence 
paralytique.  Or  il  n'en  connaît  qu'un  cas  de  guérison.  La  plupart 
des  autres  exemples  publiés  ont  été  ultérieurement  démentis. 

M.  Mendel.  Le  cas  de  M.  Wendt  est  unique.  Le  plus  grand  nom« 
bre  de  faits  deguérison  que  j'ai  publiés  ont  à  peu  près  récidivé  au 
moment  où  leur  guérison  se  trouvait  imprimée.  Sans  doute  il  ne 
s'agit  pasd^une  paralysie  progressive,  puisqu'elle  n'a  pas  progressé 
mais  c'est  bien  une  démence  paralytique  guérie.  La  distinction 
que  réclame  M.  Mueller  est  plus  désirable  que  praticable.  Faute 
de  mieux,  nous  sommes  bien  obligés  de  nous  contenter  d'un  môme 
cadre.  En  ce  qui  concerne  la  clinique,  il  me  parait  établi  que, 
dans  les  temps  modernes  contemporains,  la  forme  classique  de 
la  paralysie  générale  caractérisée  par  une  stade  de  prodromes,  un 
stade  de  manie,  un  stade  de  démence,  est  devenue  extrêmement 
rare,  tandis  que  la  démence  paralytique  a  considérablement  aug- 
menté de  fréquence.  On  voit,se  multiplier  les  cas  dans  lesquels  il 
existe  au  début  un  affaiblissement  très  marqué  des  facultés  intel- 
lectuelles avec  ou  sans  attaques  apoplectiformes,  se  produisant  en- 
suite par  des  phases  intervallaires  et  passagère?  de  délire  mélan- 
colique, de  délire  hypochondriaque,  d'exaltation  maniaque,  tous 
épisodes  se  gardant  de  revêtir  une  intensité  inquiétante.  Cette  sorte 
de  paralysie  démente  présente  en  effet  une  plus  longue  durée,  et, 
par  suite,  le  temps  moyen  de  la  durée  de  la  P.  G.  se  trouve  un  peu 
plus  prolongée.  M.  Zeiiker  a  dit  que  les  psychoses  primitives  des 
hommes  de  30  à  40  ans,  originaires  des  grandes  villes,  et  apparte- 
nant à  des  conditions  sociales  plus  relevées,  deviennent  plus  rares 
à  mesure  que  la  paralysie  générale  des  mômes  sujets  se  montre 
plus  fréquente;  c'est  une  opinion  que  j'ai  déjà  développée. 

M.  Wbnot.  Mon  observation  est  sans  nul  doute  celle  d'un  dément 
paralytique.  Elle  n'a  pas  progressé;  c'est  justement  pour  cela  que 
je  l'ai  communiquée  à  l'assemblée. 

M.  Neuendorfp  (de  Bernbourg).  Communication  casuistique  cTune 
observation  de  diplopie  monoculaire  prise  à  l'asile  de  Bernbourg.  — 
11  s'agit  d'une  femme  atteinte  d'abord  de  lypémanic  anxieuse  avec 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  du  6  Février  au  i^'  mars  1885, 
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sortie  guérie  le  13  avril  de  la  mSme  année,  ramenée  à  l'asile  le 
10  juin  suivant  en  état  de  stupidité  semi-comaleuse  ;  on  constate 
alors  du  royosis  de  la  pupille  gaucbe.  Puis,  elle  reprend  un  certain 
degré  d'activité  et  manireste  des  accidents  lypénianiaque«  entre- 
tenus par  des  lialluciuatious  de  la  sensibilité  générale,  de  la  vue  et 
lie  l'ouïe; préoccupations  hypocbondriaques  concomitantes.  Du  mois 
de  juillet  au  Hseplem))re  l'ensemble  de  ces  symptômes  se  succëdeut 
alternativement;  de  temps  à  autre  un  intervalle  lucide.  Elle  se  plaint 
aussi  de  vertiges,  et,  eu  effet,  le  8  du  >ierniei'  mois  en  question: 
elle  titube  comme  si  elle  était  ivre  et  émet  des  sons  incolièreuts, 
inarticulés.  Le  17  septembre,  attaque  épilcptiforme;  d'autres  atta- 
rjiies  identiques  se  montrent  avec  l'ensemble  du  cortège  mental 
caractéristique  d'octobre  â  février  1H86;  alfaiblissemeot  consécutif 
îles  raeultés  inlelleuluelles.  Au  mois  de  novembre,  mortopligie  com- 
plète el  flasque  du  bnii  droit',  l'état  mental  reste  le  mAnie  ;  il  s'y 
joint  des  idées  de  prandeur;  le  membre  inférieur  droit  traîne  en 
niorcliant  â  terre.  En  mai  18&7,  i'eitrémité  inférieure  a  récupéré  à 
p>'u  prés  la  plénitude  de  ses  fonctions;  la  monoplêgie  du  bras 
droit  a  persisté  telle  quelle;  ce  membre  a  diminué  de  volume.  On 
constate  aussi  une  bémianestliésie  dans  la  région  de  la  moitiédroile 
(te  la  tâle  et  de  toute  l'extrémité  supérieure  correspondante;  les 
mCmes  phénomène  j  se  rencontrent  surle  tronc  elles  membres  infé- 
rieurs, mais  ils  ne  tardent  pas  k  s'évanouir.  Conservation  du  sens 
musculaire,  du  sens  du  toucher,  du  sens  de  la  température. 
I.'odornt  fait  défaut  sans  qu'on  soit  en  mesure  de  décider  si  cette 
anomalie  n'est  qu'unilatérale,  c'est  alors  que  l'on  s'aperçoit  que  la 
malade  voit  double  des  deux  yeux;  elle  voit  aussi  double  âe 
l'œil  gnuehi  tandis  qu'elle  voit  les  objets  simples  à  droite.  Intégrité 
des  p.ipllle?.  et  du  champ  visuel;  inlégrîlé  complète  du  fond  de 
l'o-it. 

I.'élat  mental  n'a  pas  varii^.  Plus  tard,  de  petites  attaquesise 
reproduisent  avec  troubles  de  la  déglulition  et  salivation.  L'hé- 
mianesthésie  disparaît  cependant;  la mouoplêgie  elle-même  s'amé- 
liore, moins  l'atropliie;  quant  à  la  diplopie  monoculaivK ,  elle 
-iihsiste  (novembre  1888).  Même  état  mental  de  démence  avec 
mobilité  de  l'humeur,  puérilité  de  actes  et  des  propos;  nom- 
lireuses  hallucinations  de  la  vue,  désordre  et  absurdité  de  la  con- 
duite. Il  est  évident  qu'il  s'agit  d'une  affection  corticale; 
M.  Neuendoriï  reviendra  plus  tard  sur  la  diplopie  monoculaire  et 
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M.  LiKHK  (de  Schweizerhof).  Un  cw  d'hystérie  aiguv  avec  laryngo- 
fjiaSBic,  pewiant  la  convahscvtice  d'un  morphiHismf.  —  C'est  une 
observation  d'accidents  d'épuisement  nerveux  tenant  au  surmenage 
du  système  cérébro-spinal  cliex  les  morphinomanes  guéris,  mais 
l'ncore  inirapablf>«  de  soimietlre  ù  une  besosne    ordinaire  leur^ 
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organes  affaiblis  par  la  privation  de  leur  excitant  accoutumé.  Ces 
accidents  pouvant  survenir  plusieurs  mois  après  la  cure  de  sevrage 
complètement  et  heureusement  terminée,  ils  tiennent  non  pas  à  la 
suppression  de  morphine,  mais  au  défaut  d'énergie  des  Iractus  ner- 
veux. Voici,  notamment,  une  dame  de  trente  ans  célibataire  appar- 
tenant à  un  milieu  de  déséquilibrés  et  présentant  dans  sa  famille 
toutes  sortes  d'éléments  d'immoralité  et  d'instabilité  psychique  ; 
existence  excentrique  et  plus  que  douteuse.  Elle  aurait  commencé 
à  se  piquer  au  cours  d'un  affection  pulmonaire.  Trois  tentatives 
de  désaccoutumance  ont  échoué.  Intégrité  de  l'innervation.  Elle  pré- 
tend en  être  à  50  centigrammes  de  morphine  chaque  jour.  On  com- 
mence par  lui  injecter  i8  centigrammes  et  l'on  diminue  graduelle- 
ment, de  telle  sorte  que  cinq  semaines  plus  tard,  on  ne  lui  fait  plus 
absorber  que  2  centigrammes.  Malgré  cette  rapidité  de  la  suppres- 
sion, la  malade  éprouve  simplement  quelque    insomnie,   un  peu 
d'inappétence,  de  la  mobilité  de  l'humeur  un  peu  exitable,  de  la 
fatigue;  elle  a  maigri  seulement  de  quatre  livres;  elle  est  régu- 
lièrement menstruée  toutes  les  trois  semaines.  Mais,  à  partir  du 
jour  où  Ton  prend  toutes  ses  dispositions  pour  empêcher  quelle 
ne  se  procure  la  moindre  dose  du  toxique,  la  scène  change;  il  se 
manifeste  de  Tagitation,  de  la  turbulence,  de   l'hébétude,   des 
vomissements  continuels,   des  sueurs  profuses,  des  phénomènes 
congestifs  du  côté  de  la  face,  de  la  fréquence  du  pouls,  quelques 
hallucinations  rudimentaires;  on  est  obligé  de  lui  accorder  6  centi- 
grammes; la  malade  se  remet,  et  l'on  revient  graduellement  au 
complet  sevrage.  \jl  convalescence  eut  lieu.  A  ce  moment,  Tétat 
mental  se  révéla  par  une  faiblesse  extrême  des  facultés  intellec- 
tuelles sous  la  forme  de  puérilité  aussi  parfaite  que  possible  tant 
dans  le  maintien  que  dans  l'humeur,  les  propos  et  les  occupations 
de  la  journée;  obnubilation  du  sens  moral.  Quoi  qu'il  en  soit,  en 
un  mois  le   résultat  favorable  est  obtenu;  elle  a  engraissé  de  22 
livres;  elle  est  guérie.  Alors,  sous  rinûuence  d'une  nouvelle  désa- 
gréable, mais  qui, dans  toute  autre  situation,  n'avait  déterminé  chez 
elle  aucune  réaction,   elle  est  prise,  sept  semaines  après  la  sus- 
pension définitive  de   la  dernière  injection  de  morphine,  d'une 
sorte  de  syncope  suivie  d'impotence  fonctionnelle  de  la  jambe 
droite;  les  stigmates  de  l'anesthésie  hystérique  se  montrent  sur 
toute  la  moitié  droite  du  corps;  il  n'existe  pas  au  lit  de  paralysie. 
Le  sûir  du  même  jour,  trois  accès  de  spasme  du  larynx  allant  jus- 
qu'à l'asphyxie  et  à  l'aphonie  exigent  l'injection  d'un  centigramme 
de  morphine,  le  seul  agent  médécamenteux  qui    ait  l'efficacité 
complète  et  instantanée  réclamée  par  ces  accidents. 

Le  lar}'ngoscope  décède  pendant  les  crises  l'adduction  de  la 
corde  vocale  gauche  jusqu  a  la  ligne  médiane.  Le  lendemain  deux 
nouveaux  accès  guéris  de  la  môme  façon.  L'anesthésie  gagne  le 
bras  gauche.  Lo  surlendemain,  un  seul  accès,  mais  d'une  intensité 
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luenaçaDle;  slridur  eitiôme,  cyanose  eicessive,  pouladel30à  140, 
on  est  contraint  d'injecter  IS  milligrammes  de  morphine;  la 
dyspnée  repeiid  le  soie  et  e;iige  une  nouvelle  dose  de  narcotique. 
Pendant  huit  jours  apparaît  un  accès  vespéral  d  dyspnée  accom- 
pagné de  toux  nerveuse;  on  remplace  la  morpbine  par  S  grammes 
de  K  Br  (dose  quotidienne),  tout  en  ayant  l'air  de  reprendre  le 
tonique  accoutumé.  C'est leseul  mode  de  traitement  qui  réussit.  Ce^ 
syndromes  graves  cessent  graduellement  de  même  que  les  trou< 
blés  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité;  il  ne  reste  que  l'atTaiblisse- 
ment  psychique.  L'état  général  se  reconstitue  à  son  tour:  les  forces 
de  la  malade  se  réparent;  elle  s'en  va  après  huit  mois  de  traite- 
ment ne  conservant  plus  que  de  fréquents  accès  de  migraine, 

DiscuBsiuN.  -~  M.  MtRLi  fait  également  mention  d'un  cas  de 
morphiaonianie  qui  s'est,  peu  après,  le  second  sevrage  traduit  par 
des  atlaques  convulsives  du  désordre  dans  les  idées  et  du  détire 
d'ordre  hystérique;  la  jeune  fille  de  trente-cinq  ans  que  concerne 
ce  fait  n'avait  jusqu'alors  présenté  aucun  symptOme  de  celle 
névrose,  mais  elle  était  soupçonnée  de  s'ëlre  livrée  à  la  boisson 
dans  l'intervalle  compris  entre  sou  premier  Irailement  et  le  second. 
On  n'eut  plus  besoin  pour  la  débarrasser  de  cette  complication 
d'avoir  recours  à  la  morphine  ;  une  cure  d'hydrothérapie  de  neuT 
mois  suffit.  {AUg.  ZeiUch.  f.  Puyek.  XLVI,  1,)        P.  KitAVAL. 
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AU    SOULâGEMBNT    El    A 

Le  Congrès  quis'est  organisé  par  opposition  à  celui  de  l'hypno- 
tisme, avait  a  sa  télé  quelques  médecins,  parmi  lesquels  nous 
leinarquons  le  nom  d'un  candidat  dont  la  Ihése  refusée  avec 
qudque  bruit  a  l'Ecole  a  fait  fureur  comme  volume  illustré  sur 
les  boulevards,  et  des  magnétiseurs  connus  ;  comme  Donato, 
Oswald,  Wirth,  l'abbé  de  Meïssas. 

Les  données  scienlinques  des  congressistes  sont  un  peu  au- 
dessus   de  la  portée    des  médecin?    npparlenanl  à  la  «  Si-îenre 


«» 
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of^ùelle  ».  Nous  leuous  à  rappeler  la  défiailiou  du  magiiélismc 
douaée  au  Omgrès  :  C'est  une  science  ayant  le  massage  pour  base 
et  l'amour  pour  sommet;  parmi  les  découvertes  à  nous  inconnues 
qui  ont  été  mises  en  lumière  dans  le  discours  du  D^  Gérard,  nous 
relevons  Torigioe  embryologique  de  la  rate  qui  est  un  épanouis- 
sement du  grand  sympathique;  la  cause  des  battements  rhytlimi- 
ques  du  cœur  de  Tembryon,  pzinc^i/n  salienSf  actionné  dès  ses  pre- 
miers battements  parle  grand  sympathique;  les  mouvements  des 
feuilles  de  la  sensi-  tive  dus  au  grand  sympathique  que  Ton  re- 
trouve dans  toute  la  classe  des  végétaux.  C'est  pourquoi  le  magné- 
tisme^ qui  agit  sur  le  grand  sympathique  en  procédant  par  la 
sympathie  a  une  action,  universelle  sur  les  êtres  et  sur  toutes  les 
maladies  qu*il  peut  guérir. 

D'où  nécessité  de  créer  pour  les  magnétiseurs  comme  pour  les 
dentistes  une  Ëcolequi  confère  des  diplômes,  et  qui  obtienne  le 
droit  ^'envoyer  des  élèves  comme  stagiaires  dans  les  services 
hospitaliers.  Du  reste,  MM.  les  médecins  des  hôpitaux  y  auront 
Tavantage  d'avoir  un  élève  qui  guérira  les  maladies  physiques 
par  le  massage  et  les  maladies  morales  par  le  magnétisme. 

D*autres  discours  également  très  savants  ont  été  lus  où  pro- 
noncés par  divers  auteurs  parmi  lesquels  quelques  médecins. 
Celui  de  M.  Guyonnet  de  Bérat,  qui  recommande  la  concorde  entre 
les  différentes  classes  de  magnétiseurs  nous  a  particulièrement 
intéressé,  il  nous  a  appris  qu'il  existait  sept  classes  de  magnétisme  : 

i®  Les  volontistes,  spirites; 

2»  Les  suggeslionnistes  ; 

3*  Les  polaristes  ; 

4*^  Les  masseurs; 

5<^  Les  électro-magnétistes  ; 

6^  Les  fascinateurs,  liseurs  de  pensées; 

?•  Les  hypnotistes. 
En  ce  moment,  les  six  premières  classes  se  groupent  contre  la 
septième  quia  obtenu  l'appui  de  la  science  ofOcielle.  Les  congres- 
sistes sont  d'accord  pour  demander  :  1^  la  suppression  des  séances 
publiques  d'hypnotisme  et  de  magnétisme  qui  nuisent  à  la  science 
'i^  et  la  création  d'une  école  où  la  partie  scientifique  théorique 
serait  cultivée  par  des  hommes  spéciaux  tandis  que  les  moyens 
seraient  enseignés  à  des  hommes  sains  de  corps  et  d'esprit  et 
d'une  moralité  impeccable  afin  d'être  utilisés  au  soulajU'ement  des 
malades.  D^  Blanchï:  Edwards. 


INK    FETE    A    L  ASILE   DE    VILLEJLIK. 

Le  mercredi  dernier,  12  mars,  veille  de  la  Mi-Carême,  M.  Bar- 
roux,  le  sympathique  directeur  de  l'asile  de  Villejuif  nous  conviait 
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à  une  inalttiée  littéraire  et  musicale  offerte  par  les  pensionnaires 
de  l'asile.  A  plusieurs  reprises  déjà,  nous  avons  eu  roccasion  d'as« 
sister  à  des  réunions  de  mêin»  ordre,  et  nous  savions  qu'en  nous 
rendant  à  celle  invitation,  nous  ne  pourrions  qu*y  trouver  un  spec- 
tacle des  plus  intéressants.  Nos  prévisions  ont  été  dépassées. 

H  faut  dire  que  M.  le  D' Briand,  que  nous  sommes  habitués  à 
rencontrer  sur  la  brèche  toules  les  fois  que  Tintérét  de  la  science 
mentale  est  en  jeu.  s'élait  là  comme  toujours  multiplié,  attaché  à 
cette  œuvre  délicate  et  rebelle  et,  par  ses  efforts  est  arrivé  à  noub 
présenter  pour  ainsi  dire  une  pa;.'e  de  thérapeutique  mentale 
sous  forme  de  deux  comédies  jouées  d'une  façon  parfaite  :  nous 
ne  pouvons  que  l'en  remercier  en  notre  nom  et  l'en  féliciter  hau- 
tement au  nom  de  tous. 

Parmi  les  nombreux  invités  nous  avons  remarqué  la  présence 
de  M.  Leroux,  directeur  des  affaires  départementales,  de  M.  Blanc, 
chef  de  cabinet  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  ;  —  de  M.  le  D'  Bourne- 
ville  et  M™'*  Bourneville.  de  M.  le  D'  Goujon  sénateur  et  M"^  Gou- 
jon —  de  M.  le  IK  Magnan.  de  M.  le  D*"  Vallon,  médecin  en  chef  de 
la  division  des  hommes.  —  Plusieurs  membres  du  conseil  général 
delà  Seine  ou  de  la  commission  surveillance  étaient  aussi  présents 
entre  autres  MM.  Pctrot,  Bailly  et  Putcaux. 

Nous  avons  reconnu  aussi  plusieurs  de  nos  collègues  de  la  presse 
politique,  en  particulier  duVo/^iiVe,  de  la  Lantertic,  de  VEclair,  du 
Paria,  du  Figaro,  de  la  Revue  Britannique,  etc.  La  l/inkrne  était 
représentée  par  MM.  A.  Mayer  et  Maillot  dont  on  se  rappelle  les 
généreuses  distributions  de  jouets  faites  au  premier  de  Tan  aux 
enfants  des  asiles  de  la  Seine. 

Dans  un  des  parloirs,  élégamment  décoré,  avait  été  dressé  un 
théâtre  —  c'est  une  bien  grosse  dépense  pour  le  budget  des  asiles, 
que  ce  théâtre  —  les  frais  de  construction,  la  confection  de  deux 
séries  de  décors,  d'accessoires  nombreux,  etc.,  l'ensemble  en  un 
mot  est  revenu  au  prix  de  100  francs  —  et  cependant  nous  som- 
mes en  présence  cfune  scène  de  6  mètres  sur  4  et  de  décors  tracés 
et  dessinés  d'une  façon  réellement  fort  élégante  ;  à  signaler  en 
particulier  une  cheminée  Louis  XV  qui  est  un  petit  chef-d'œuvre  — 
la  façon  dont  a  été  construit  ce  théâtre  n'est  pas  moins  surpre- 
nante que  le  chiffre  dérisoire  qu'il  a  roulé.  —  Tn  seul  malade,  je 
ne  me  trompe  pas.  un  seul  malade,  a  construit  tout,  depuis  le 
bâtis  jusqu'aux  derniers  accessoires  :  il  est  vrai  de  dire  que  ce 
malade  est  un  malheureux  ganjon  d'une  intelligence  réellement 
étonnante.  —  Machiniste  fort  apprécié  dan^  un  théâtre  depuis 
quelques  années,  il  avait  su  >'y  élrver  jusqu'à  jouer  certains  rôles. 
—  de  façon  à  donner  de  sérieuses  espérances,  mais  des  habitudcA 
alcooliques  invétérée?  sont  venues  en  faire  un  client  ordinaire  des 
asiles. 

Ia*  spectacle  comnienrait  par  «  les  U7  i,nu!>  'le  MonUiudoin  »:  1  en- 
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semble  de  la  petile  Iroupe  est  réellenieiil  fort  satisfaisant  —  le 
rôle  de  Montaudoiii  était  tenu  d'une  façon  tout  à  fait  supérieure 
par  S...,  dont  nous  parlions  ci-dessus  :  nous  ne  pouvons  qu'expri- 
mer le  regret  de  voir  un  véritable  artiste  s'immobiliser  ainsi  à  son 
détriment  —  puissent  les  éloges  qu'on  lui  a  adressés,  donner  un 
peu  de  persévérance  à  ses  bonnes  résolutions. 

*L  '«  ingénue  »  était  charmante  dans  une  toilette  blanche  garnie  de 
cygne,  et  la  façon  simple  et  naïve  dentelle  a  interprété  le  rôle  n*a 
fait  que  donner  du  relief  à  ce  caractère  déjeune  fille;  les  autres 
rôles  étaient  tous  très  sérieusement  tenus,  entres  autres  celui 
d'une  petite  soubrette  bretonne  dont  les  réparties  ont  à  maintes 
reprises  égayé  la  salle.  M.  D...,dans  le  rôle  du  notaire,  a  contribue 
dans  une  large  part  au  succès  de  la  pièce.  La  seconde  pièce, 
«  Embrassons-nous  Polleville  !  »  était  précédée  d'une  ouverture, 
œuvre  d*un  des  pensioimaires  de  Tasile,  D...,  déjà  connu  dans  lo 
public  musical  pour  quelques  pièces  caractéristiques  pour  le  piano, 
nous  a  montré  qu'il  était  capable  d'aborder  des  sujets  plus 
larges.  Dans  l'ouverture,  ainsi  que  dans  la  partition,  on  trouve  une 
grande  richesse  d*orchestration,  en  même  temps  qu'un  sentiment 
profond  de  la  musique  de  l'époque  —  le  madrigal  de  Ghatenay  et 
l'air  du  menuet  ont  été  particulièrement  applaudis.  —  L'ingénue, 
de  <  Folleville  >,  l'opposé  de  celle  de  la  pièce  précédente,  jolie 
brune,  à  l'œil  vif,  a  séduit  du  premier  coup  le  public  par  la  façon 
aisée  dont  elle  a  abordé  son  rùle.  Cette  jeune  fllle,  absolumenl 
étrangère  au  théâtre  a  fait  preuve  d'un  réel  talent  que  sont  venus 
consacrerde  nombreux  applaudissements.  Le  rôle  de  Ghatenay  étaii 
de  son  côté  très  bien  tenu  par  une  pensionnaire  déjà  remarquée 
dans  le  rôle  de  M"^^  Montaudoin. 

Pendant  l'entr'acte,  deux  artistes  ont  bien  voulu  prêter  leur 
concours  à  la  représentation,  tout  d'abord,  M"^'  Marsan,  élève  du 
Conservatoire  a  dit  les  Imprécations  de  Camille  d'une  façon  tout 
à  fait  supérieure,  avec  la  Lt'çon  de  Grammaire  spirituellement 
récitée,  elle  nous  a  nionlré  la  souplesse  de  son  talent. 

Ensuite,  M.  Michotte,  interne  de  l'asile,  a  joué  la  Rêverie  Un 
Dancla,  avec  autant  de  virtuosité  que  de  sentiment  :  nous  avons 
trouvé  chez  cet  artiste  une  connaissance  approfondie  de  l'art  si 
difficile  du  violon. 

Mais  il  est  un  point  que  nous  voudrions  faire  ressortir  ici,  c'est  le 
rôle  éclairé,  autant  que  dévoué,  qu'ont  rempli  non  seulement 
M.  le  D''  Briand  et  M.  Barroux  que  nous  avons  vus  depuis 
longtemps  à  l'œuvre,  mais  encore  les  internes  du  service  qui  ont 
mis  tout  leur  zèle  à  seconder  M.  Briand  dans  sa  tâche,  nous  venons 
déjà  dédire  quel  plaisir  nous  a  procuré  M.  Michotte;  à  côté  de  lui 
l'un  de  ses  collègues  remplissait  les  fonctions  ingrates  de  soufÛeur 
auxquelles  il  joignait  celle  de  metteur  en  scène. 

Ce  n'est  pas  sans  une  profonde  satisfaction  que  nous  avons  cens- 
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talé  celle  pari  prise  par  le  bervicc  médical  dans  ladirectioa  de  cette 
petite  fêle;  nous  croyons  qu'il  y  a  là  un  moyen  thérapeutique 
réellement  efficace^  mais  qui  pour  porter  ses  fruits,  pour  être  mené 
à  bien  demande  beaucoup  de  persévérance,  beaucoup  de  cœur, 
beaucoup  de  dévouement  :  nous  venons  d'en  rencontrer  à  pro- 
fusion, queTasile  de  Villejuif  reçoive  nos  plus  sincères  félicitations- 


J  CRISPA UDENCR  MUNiaPALK. 

AuÉNÉs,  COMMUNES.  —  Constiluc  une  dépense  obligatoire,  le  con- 
tingent imposé  à  une  commune  dans  la  dépense  d'entretieu  d*un 
aliéné  indigent  placé  dans  Tasile  départemental.  Dès  lors,  si  les 
revenus  de  Taliéné  sont  insuffisants,  quel  que  soit  son  capital,  la 
commune  est  tenue  de  sa  part  de  la  dépense,  Elle  conserve,  toute- 
fois son  recours  sur  le  capital  appartenant  à  Taliéné.  (Conseil 
d*EUt,  29  novembre  1889). 

L'arrêt  ci-dessus  ne  donne  aucun  motif.  11  tranche  la  question 
par  la  question.  Voici,  en  effet,  ses  termes  : 

«  Considérant  qu'aux  termes  des  articles  s7  et  28  ne  la  loi  pré- 
citée, Tentretien  dans  les  asiles  départementaux  des  aliénés  indi- 
gents ou  dont  les  ressources  sont  insuffisantes  est  à  la  charge  des 
départements  auxquels  ils  appartiennent  et  de  la  commane  de  leur 
domicile; 

c  Considérant  qu'il  résulte  de  l'article  136  de  la  loi  du  o  avril  1884 
que  le  contingent  assigné  aux  communes  dans  ces  frais  par  le 
conseil  général,  conformément  à  Tarticle  16,  §  19,  de  la  loi  du 
10  août  1871,  constitue  une  dépense  obligatoire  au  regard  de 
Tasilc  départemental,  ce  qui  d'ailleurs  ne  fait  pas  obstacle  k  ce 
que  la  commune  exerce  ultérieurement  s'il  y  a  lieu,  son  recours 
sur  les  biens  de  l'aliéné  placé  dans  cet  asile.  > 

Ces  motifs  laissent  tout  entière  la  question  de  savoir  ce  qu*on 
doit  faire  quand  Taliéné  possède  un  certain  capital,  ce  qui  arrive 
souvent,  mais  dont  le  revenu  ne  suffit  pas  pour  payer  sa  pension. 

Or,  dans  ce  cas,  le  texte  même  des  articles  27  et  28  de  la  loi  du 
30  juin  18)8  parait  absolument  favorable  aux  prétentions  des 
communes.  Il  dit,  en  effet,  que  les  dépenses  des  aliénés  sont  à  la 
charge  des  personnes  placées;  la  loi  ne  fait  aucune  réserve.  C'est 
seulement  à  défaut  ou  on  cas  d'insuffisance  de  ressources  que  ces 
dépenses  passent  à  la  charge  des  départements  et  des  communes. 
Or,  le  mol  ressources  s'entend  aussi  bien  des  capitaux  qu3  des  .'re- 
venus. Le  conseil  d'Etat,  pour  résoudre  la  difficulté,  la  laisse  de  côté 
et  il  résulte  des  débats  qu'il  se  fonde  sur  dos  usages  suivis  depuis 
cinquante  ans.  Mais  Tusage  n'est  pas  la  loi. 

Les  communes  feront  donc  bien  de  résister  contre  une  jurispru- 
dence qui  ueA  pas  basée  sur  la  loi.  Le  Soleil,  3  janvier  1890. 
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La  Folir  du  roi  Louis  II  de  Bavière  ;  par  Villiam-W.  Ire- 
LAND.  {TheJouimalof  Mental  Science^  octobre  1886.) 

M.  Ireland  qui  a  consacré  plusieurs  mémoires  fort  inté- 
ressants à  rhistoire  du  développement  et  de  la  propagation  de 
la  folie  et  de  l'idiotisme  dans  les  familles  royales,  s'est  attaché 
dans  ce  travail  à  relater  Thistoire  pathologique  du  roi  Louis  II 
de  Bavière  et  les  faits  qui  ont  procédé  et  amené  le  drame  du 
lac  de  Starnberg.  Il  montre,  dans  cette  étude  historique 
presque  autant  que  pathologique,  révolution  d'une  disposition 
héréditaire  à  la  folie,  favorisée  par  les  circonstances  exté- 
rieures. Nous  résumerons  ici,  aussi  brièvement ^ue  possible  ce 
mémoire  qui  montre  une  fois  de  plus  que  le  droit  divin  peut 
fréquemment  se  confon^jire  avec  le  droit  à  la  folie. 

La  famille  de  Witteisbach,  souche  des  rois  de  Bavière,  est 
Tune  des  plus  anciennes  familles  régnantes  d'Europe.  Le  duc 
de  Bavière,  qui  se  fit  un  nom  dans  la  guerre  de  Trente  ans, 
devint  électeur  de  l'Empire  en  1623.  Si  nous  franchissons 
l'espace  qui  nous  sépare  du  fondateur  de  cette  dynastie  pour 
arriver  à  la  période  à  peu  près  contemporaine,  nous  voyons 
qu'après  la  victoire  d'Austerlitz,  Maximilien  Joseph  P"^  reçoit 
la  couronne  royale  des  mains  de  Napoléon  P^  Son  fils, 
Louis  V\  obéissant  sans  réserve  et  sans  mesure,  à  des  goûts 
artistiques  notoirement  héréditaires  dans  sa  famille,  dépense 
des  millions  pour  orner  sa  capitale  de  constructions  splendides 
de  style  grec  et  italien;  bientôt  il  soulève  contre  lui  l'opinion 
publique  par  le  scandale  et  les  désordres  qui  accompagnent  sa 
liaison  avec  Lola  Montes,  et  il  est  déposé  en  1848.  Il  est 
remplacé  sur  le  trône  par  son  fils  Maximilien  II,  que  ses  ten- 
dances réactionnaires  ne  tardent  pas  à  rendre  impopulaire. 
Suivant  certains  biographes,  ce  serait  ce  prince  qui  aurait 
introduit  la  folie  dans  la  famille,  par  son  mariage  avec  Marie 
de  Hohenzollern,  fille  du  prince  Frédéric  Guillaume,  lequel  était 
loi-même  le  plus  jeune  fils  de  Frédéric  Guillaume  II  de  Prusse. 
Suivant  d'autres,  la  tante  du  roi  (du  côté  paternel)  la  princesse 
Alexandra  aurait  présenté  en  1850  des  symptômes  de  folie 
(elle  croyait  avoir  avalé  un  sopha  en  cristal)  et  aurait  été 
internée  à  l'asile  d'illeneau.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  reine  Marie, 
femme  de  Maximilien  eut  deux  fils  :  Louis,  né  en  1845;  et 
Othon,  né  en  1848. 

Louis  II  monta  sur  le  trône  en  1864  et  prit  ouvertement 
parti  pour   TAutriche    dans    la    guerre   Austro- Prussienne 
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de  1866.  Après  la  victoire  de  la  Prusse,  il  eut  moins  à  souffrir 
de  cette  attitude  que  ses  voisins  de  TAllemagnedu  Nord;  il  en 
fut  quitte  pour  une  légère  cession  de  territoire  et  d*indépen- 
dance;  dès  ce  moment  il  devint  un  des  plus  fervents  admi- 
rateurs du  chancelier  de  fer.  Vers  cette  époque,  il  fut  fiancé 
à  la  duchesse  Sophie,  sœur  de  Timpératrice  d'Autriche  actuelle  : 
durant  ces  fiançailles,  il  se  livra  à  des  actes  qui  s'ils  n'étaient 
pas  encore  ceux  d'un  aliéné,  portaient  du  moins  la  marque 
d'une  excentricité  peu  commune  :  c'est  ainsi  qu'il  se  déguisait 
en  troubadour  et  rassemblait  des  musiciens  ambulants  pour 
aller  donner  âes  sérénades  à  sa  fiancée,  et  qu'il  se  plaisait  à  la 
surprendre  dans  les  bois  :  l'une  de  ces  surprises  eut  pour  le 
fiancé  romanesque ^e  fâcheuses  conséquences:  il  vit  la  jeune 
duchesse  jouant  avec  les  chevaux  et  passant  son  bras  autour  de 
la  taille  de  son  groom,  disent  les  uns,  de  son  chapelain,  disent 
les  autres  :  le  roi  se  précipita  sur  les  amoureux,  et  les  aurait 
tués,  si  les  musiciens  qui  le  suivaient  n'étaient  venus  à  leur 
secours. 

Deux  points  sont  à  noter  ici  pour  l'histoire  pathologique  de 
Louis  II  :  d'abord  l'assertion  de  la  duchesse  qui  affirma  que 
son  fiancé  étant  sujet  à  des  hallucinations,  avait  cru  voir  des 
faits  qui  n'avaient  rien  de  réel  ;  ensuite  l'opinion  de  Morel,  qui 
s'étant  rendu  à  Munich  vers  cette  époque,  à  Toccasion  du 
procès  Ghorinsky,  se  montra  très  frappé  pour  l'expression  de  la 
physionomie  et  surtout  du  regard  du  roi,  dont  les  yeux, 
disait- il,  annonçaient  la  folie  future. 

De  cette  époque  date  l'antipathie  du  roi  pour  la  société  des 
femmes;  il  se  montra  dès  lors  rebelle  au  mariage,  aussi  bien 
qu'à  toute  liaison  :  il  ne  voulait  même  pas  voir  le  visage  des 
femmes  des  personnages  officiels  qui  l'entouraient. 

On  sait  qu'après  les  victoires  de  la  Prusse  en  1870  il  fut  le 
premier  à  proposer  la  restauration  de  l'empire  d'Allemagne, 
et  M.  Ireland  se  demande  avec  raison  si  ce  grand  comédien, 
fanatique  de  Louis  XIV  à  cause  de  la  perpétuelle  mise  en 
scène  qui  caractérise  le  grand  siècle,  entrevit  bien  nettement 
les  conséquences  politiques  de  sa  proposition,  ou  s'il  ne  se 
laissa  pas  plutôt  séduire  par  la  perspective  de  Tincomparable 
manifestation  théâtrale  qui  devait  accompagner  le  couron- 
nement du  vieil  empereur  victorieux  dans  la  ville  même  du 
Roi  Soleil. 

Tout  a  été  dit  sur  l'amitié  de  Louis  II  pour  Richard  Wagner, 
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et  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet;  on  sait  comment  il 
faisait  jouer  pour  lui  seul  les  opéras  du  maître,  dans  un 
théAtre  qui  leur  était  exclusivement  destiné;  on  sait  aussi 
qu'il  se  plaisait  à  représenter  les  principaux  personnages  de 
ces  opéras  :  il  se  brouilla  toutefois  avec  Wagner  en  1868;  le 
maestro^  —  qui  parait  avoir  été  un  peu  mégalomane,  — faisait 
sans  doute  trop  bon  marché  de  l'autorité  du  roi,  dont  celui-ci 
se  montrait  fort  jaloux,  alors  même  qu'il  l'exerçait  à  tort  et  à 
travers. 

Quelle  que  soit  l'étrangeté  de  beaucoup  des  actes  du  sou- 
verain bavarois,  le  caractère  anecdotique  de  quelques-uns 
d'entre  eux,  Tabsence  de  date  pour  plusieurs  autres,  ne  permet 
guère  de  reconstruire  avec  précision  Thistoire  pathologique  de 
Louis  II.  Il  est  probable  toutefois,  d'après  l'ensemble  de  ces 
faits,  que  la  folie  du  roi  commença  dès  sa  jeunesse,  et  qu'elle 
ftat  singulièrement  favorisée  par  l'exercice  du  pouvoir  absolu, 
qui  supprimait  en  majeure  partie,  l'utile  contre-poids  que  l'im- 
possibilité oppose  aux  simples  particuliers  dans  l'exécution  de 
leurs  actes  arbitraires  ou  de  leurs  volontés  déraisonnables.  Le 
rapport  médical  lu  devant  le  Landtag  de  Bavière  fait  remonter 
le  début  de  la  folie  en  1880;  mais  le  baron  Mundy  nous 
apprend  que  le  roi  était  fou  dix  ans  au  moins  avant  sa 
mort. 

Le  peuple  bavarois  supportait  assez  patiemment  les  frasques 
de  son  souverain;  mais  sa  patience  parait  avoir  été  surtout 
motivée  par  la  crainte  de  voir  arriver  au  pouvoir  un  prince 
ultramontain,  ami  de  l'Autriche,  et  favorable  aux  princes 
allemands  dépossédés. 

Cependant  la  folie  du  rois*aggravait:  il  ne  pouvait  supporter 
la  vue  d'aucune  femme^  à  l'exception  de  sa  cousine  la  prin- 
cesse Gisèle,  à  qui  il  envoyait  parfois  des  bouquets  et  des 
pi:ésents  au  milieu  de  la  nuit.  Ses  ministres  ne  pouvaient  plus 
qu^àgrand'peine obtenir  accès  auprès  de  lui,  et  en  pleine  délibé- 
ration du  conseil,  il  se  mettait  à  déclamer  des  vers  derrière 
récran  qui  le  cachait  aux  yeux  de  ses  conseillers.  Un  de  ses 
chambellans  ne  devait  Taborder  que  masqué.  Trente-deux  de 
ses  serviteurs,  dit  le  rapport  médical,  avaient  été  brutalisés 
par  lui.  Il  mangeait  et  buvait  sans  aucune  modération,  et  sa 
boisson  favorite  se  composait  d'un  mélange  de  vin  du  Rhin  et 
de  Champagne  qu'il  parfumait  avec  des  violettes.  Il  fallut 
enlever  toutes  les  armes  demeurées  à  sa  portée,  car  il  en  aurait 
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fait  usage  contre  les  serviteurs,  qu'il  condamnait  fréqucmiuent 
à  mort;  heureusement,  l'ordre  donné,  il  ne  songeait  guère  à 
en  exiger  l'accomplissement  :  ayautinviléà  dîner  un  soldat  de 
sa  garde,  il  l'envoya  le  lendemain  chez  un  officier  général, 
avec  une  lettre  qui  contenait  l'ordre  suivant  :  *  Le  porteur  a 
diné  avec  moi  hier  soir;  qu'on  le  fusille  iminédiatemenl.  • 
Son  ministre  des  finances  lui  ayant  annoncé  que  le  trésor 
public  était  eu  déficit,  et  qu'il  ne  pouvait  plus  lui  donner 
d'argent  pour  construire  des  palais,  le  roi  ordonna  qu'il  fût  ■ 
fouetté  et  qu'on  lui  arrachât  les  yeux.  A  tr  .is  reprises  diffé- 
rentes, il  signa  de  sa  main  l'ordre  d'exécution  des  ministres 
qui  l'avaient  contrarié. 

Le  roi  ne  dormait  pas,  et  avait  de  fréquents  accès  d'excitation 
motrice,  durant  lesquels  il  se  mettait  à  danser  ou  à  sauter  :  il 
avait  des  hallucinations  de  l'ouïe  (il  entendait  des  voix  et  des 
pas]  et  des  illusions  de  la  vue  (il  saluait  respectueusement 
certains  arbres  et  certains  buissons)  ;  plus  tard,  ce  ne  furent 
plus  seulement  des  illusions,  mais  de  véritables  hallucinations 
de  la  vue  ;  il  voyait  des  couteaux  devant  ses  yeux,  et  donnait  à 
des  laquais  l'ordre  de  ramasser  des  objets  qui  n'existaient  pas 
et  comme  naturellement  ils  ne  les  ramassaient  pas.  il  les  me- 
naçait de  les  étrangler. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  du  récit  que  nous  venons  de  rap- 
porter avec  quelque  détail  que  le  roi  délirait  constamment:  les 
actes  délirants  au  contraire  se  répartissent  sur  une  carrière 
assez  longue,  et  s'entremèlenl  à  des  actes  et  à  des  raison- 
nements parfaitement  sensés;  seulement,  à  mesure  que  l'âge 
avance,  l'absence  de  tout  contre-poids  à  la  volonté  souveraine 
se  fait  davantage  sentir,  la  maladie  évolue  d'ailleurs,  et  les 
concepliona  délirantes  deviennent  plus  fréquentes  et  plus 
redoutables.  Le  mauque  d'argent  surtout  irrite  le  souverain 
prodigue,  qui  envoie  des  agents  pour  essayer  de  contracter  des 
emprunts  au  Brésil,  à  Stockholm,  à  Constantinople,  et  jusqu'à 
Téhéran.  Ayant  échoué,  il  ordonne  à  son  domestique  d'orga- 
niser une  bande  de  voleurs  pour  dévaliser  les  banques  de 
Vienne,  de  Berlin  et  de  Stuttgart. 

C'est  au  mois  de  mars  de  l'auné  où  le  roi  faisait  ces  beaux 
plans  que  le  D""  Gudden  fut  consulté  pour  la  première  fols  ;  il 
n'hésita  pas  à  déclarer  qu'il  ne  s'agissait  pas  chei  le  souverain 
de  simples  excentricités,  mais  bien  de  véritables  actes  de  folie. 
Louis  continua  pourtant  de  régner  trois  mois  encore,  et  c'est 
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le  9  juin  seulement  que  le  roi  fut  déposé,  et  son  oncle  le  Prince 
Luitpold  nommé  régent  du  royaume.  Le  certificskt  médical, 
rédigé  et  signé  sous  la  foi  du  serment  par  les  Docteurs  Gudden, 
Hagen,  Grashey  et  Hubrich,  était  conçu  dans  les  termes  sui- 
vants : 

i^  Sa  Majesté  est  dans  un  état  avancé  de  folie;  elle  souffre  de 
cette  forme  d'affection  mentale  que  les  aliénistes  connaissent  bien 
sous  le  nom  de  paranvio  : 

2®  De  la  marche  progressive  et  continue  de  cette  affection  dont 
le  début  remonte  à  plusieurs  années,  on  peut  conclure  que  Sa 
Majesté  est  incurable,  et  qu'on  ne  peut  s'attendre  qu'à  un  affaiblis- 
sèment  encore  plus  grand  de  ses  facultés  mentales; 

3^  Cette  maladie  a  pour  but  d'exclure  complètement  le  libre 
exercice  de  la  volonté,  en  sorte  que  le  roi  est  dans  Timpossibilité 
d'exercer  le  pouvoir  gouvernemental.  Cet  état  de  choses  persistera 
non  seulement  pendant  plus  d'une  année,  mais  durant  toute  la 
vie  du  malade. 

Ce  certificat  eut  en  première  conséquence  Temprisonnement 
de  la  Commission  qui  en  avait  fait  connaître  la  teneur  au  roi, 
et  celle  du  D*"  Gudden,  et  de  son  médecin  adjoint  le  D*"  Muller. 
Les  choses  toutefois  ne  tardèrent  pas  à  rentrer  dans  Tordre  ; 
les  membres  de  la  commission  et  les  médecins  furent  remis  en 
liberté;  le  roi  fut  transféré  au  château  de  Berg,  où  il  demeura 
sous  la  surveillance  du  D^  Gudden  et  Muller,  auxquels  il  ne 
témoigna  nulle  hostilité,  bien  qu*il  eût  donné  trois  jours  aupa- 
ravant Tordre  de  leur  arracher  les  yeux. 

On  connaît  Tépiiogue  du  drame,  la  promenade  du  roi  sur 
les  bords  du  lac  avec  le  D**  Gudden,  le  renvoi  des  gardiens 
demandé  par  le  roi  et  imprudemment  accordé  par  le  médecin, 
le  suicide  du  souverain  qui  se  précipita  dans  le  lac,  les  efforts 
faits  par  le  D^  Gudden  pour  sauver  son  royal  client,  efforts  qui 
n'aboutirent  qu*à  le  faire  périr  avec  lui  après  une  lutte  dont  le 
visage  du  docteur  portait  les  traces  visibles  lorsque,  quelques 
instants  plus  tard,  les  deux  cadavres  lurent  retirés  du  lac. 
L'autopsie  du  roi  donna  les  résultats  que  nous  allons  som- 
mairement indiquer. 

Lautopsie  du  roi  donna  les  résultats  que  nous  allons 
sommairement  indiquer. 

On  trouva  des  altérations  considérables,  dues  à  des  processus 
de  dégénérescence,  sur  le  crâne,  le  cerveau  et  les  membranes  : 
ces  altérations  avaient  pour  origine  les  unes  des  anomalies  de 
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développement,  les  autres  des  processus  inflammatoires  chro- 
niques. Comparativement  au  volume  du  corps,  le  crâne  était 
petit;  il  était  en  outre  asymétrique,  et  sa  voiite  était  extraordi- 
nairemeat  miuce.  La  table  iaterue,  particulièrement  au  niveau 
du  frontal,  présentait  une  dégénérescence  du  tissu  osseux. 
L'os  pétreux  du  cdté  gauche  faisait  une  saillie  d'environ  un 
centimètre  dans  le  lobe  temporo-sphéuoïdal.  —  La  pie-mère 
était  épaissie  surtout  au  niveau  de  la  région  frontale  où  elle 
était  rugueuse  et  byperhémiée.  L'arachnoïde,  également 
épaissie,  avait  une  teinte  laiteuse.  A  la  partie  supérieure  du 
gyrus  central  aulérieur,  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  étaient 
durcies  et  épaissies  sur  une  surface  un  peu  plus  grande  que 
celle  d  une  pièce  de  vingt  sous,  et  avait  laissé  une  trace  sur  la 
surface  du  crâne.  Le  cerveau  pesait  1,349  grammes;  U  était 
gorgé  de  sang  un  peu  ramolli. 

En  terminant  son  travail,  Ireland  fait  les  réflexions  suivantes, 
auxquelles  il  est  impossible  de  ne  pas  s'associer  : 

B  Et  dire  que,  pendant  plusieurs  années,  la  Bavière  a  été 
gouvernée  par  un  roi  aliéné,  et  qu'elle  est  aujourd'hui  traitée 
en  fie f  héréditaire  de  sa  famille!  A  peine, en  effet,  était-elle 
délivrée  de  Louis  II  que  nous  voyons  les  généraux  de  l'armée 
et  les  autres  fonctionnaires  contraints  de  prêter  serment 
de  fidélité  à  son  frère  Othon,  qui,  actuellement  et  depuis 
plusieurs  années,  est  plus  fou  que  ne  l'a  jamais  été  Louis  11. 
C'est  vraiment  trop  se  jouer  du  droit  divin  et  de  lu  sainteté 
du  serment  que  d'élever  à  la  royauté  un  homme  que  l'on 
sait  être  manifestement  incapable  de  régner,  et  de  forcer 
le  peuple  à  jurer  obéissance  à  un  priuce  auquel  il  sait  qu'il 
n'aura  jamais  à  obéir. 

•  11  est  assurément  bien  terrible  pour  lu  tradition  du  droit 
divin  que  les  faits  implacables  de  la  pathologie  pénètrent 
jusque  dans  le  palais  des  rois;  mais  si  les  princesd'AJlemagne 
ne  se  débarrassent  pus  de  quelques-uns  de  leurs  préjugés,  s'ils 
ne  se  montrent  pus  plus  sages  et  moins  exclusifs  dans  leurs 
mariages,  il  faut  qu'ils  s'attendent  à  ce  qu'un  peuple  aussi 
éclairé  que  le  peuple  allemand  leur  fasse  la  le<;on,  et,  pour 
employer  les  paroles  mêmes  de  Schiller,  leur  rendre  à  la  fuis 
plus  facile  d'être  hommes  et  plus  difflcile  d'être  rois.  > 

R.  M.  C. 
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Asiles  d'aliénés.  —  Promotions  et  nominations,  —  Par  arrêté  du 
49  février  1890,  sont  promus  à  la  classe  exceptionaelle  :  M.  le 
D*"  Pons,  médecin  en  chef  à  rasilo  public  de  Bordeaux  (à  partir 
du  !•'  mars  1890).  —  A  la  l*"»»  classe  :  M.  le  D*"  Mabuxk,  directeur 
médecin  à  Tasile  public  de  Lafond  (Charente-Inférieure)  (à  partir 
du  i®'  janvier  1890)  ;  —  M.  le  D**  Pierrkt,  médecin  en  chef  à 
Tasile  public  de  Bron  (Rhône)  (à  partir  dit  1^  mars  1890)  ;  — 
M.  le  D'  Frièse,  directeur  médecin  à  Tasile  public  de  La  Roche- 
gandon  (Mayenne)  (à  partir  du  1«'  mars  -1890).  —  A  la  2°*«  classe  : 
M.  le  D**  DouRsouT,  directeur  médecin  à  Tasile  public  de  Naugeat 
(Haute-Vienne)  (à  partir  du  4°' janvier  1890)  ;  —  M.  le  D*"  Schils, 
directeur  médecin  à  l'asile  public  de  Bourges  (a  partir  du  l^*"  fé- 
vrier 1890).  —  A  la  i^  classe  :  M.  le  D*"  Rousskt,  médecin-adjoint 
à  l'asile  public  de  Saint-Robert  (hère)  à  partir  du  l®**  mars  i890)  ; 
—  M.  le  D'  AuBRY,  médecin-adjoint  à  l'asile  public  d'Armentiëres 
(Nord)  (à  partir  du  l»'  mars  1890).  —  Par  arrêté  du  26  février  1890, 
M.  le  IK  SÉRIEUX,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  reçu  le 
premier  au  concours  dadmissibililé  aux  emplois  de  médecins- 
adjoints  des  asiles  publics  (décembre, 1888),  est  nommé  médecin- 
adjoint  à  l'asile  de  Vaucluse,  en  remplacement  du  0**  Brusque. 
décédé,  est  compris  dans  la  2^  classe  du  cadre  . 

Faculté  de  médecine  de  Graz.  —  M.  le  D^  F.  Muller,  privât - 
docent  de  neurologie,  est  nommé  professeur  extraordinaire  d'élec- 
tro- diagnostic  et  d'électrolhérapie. 

Asile  d'aliénés  de  Belgrade.  —  Nous  enregistrons  avec  plaisir 
la  nomination  de  M.  le  D'  Vassitch  au  poste  de  directeur  de  Tasile 
d'aliéués  de  Bel^'rade.  M.  Vassitch,  ancien  élève  de  Lasègue,  est 
Tauteur  d'une  thèse  estimée  sur  la  Ckorée  des  vieillards. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  D'  Klippel,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux,  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  la  clinique 
des  maladies  mentales,  en  remplacement  de  M.  Bellangé,  démis- 
sionnaire. 

Stratagèmes  de  morphinomanes.  —  11  y  a  quelque  temps,  un 
^'arçon  d'une  dizaine  d'années  se  présentait  chez  un  pharmacien 
de  la  rue  Saint-Maur  et  demandait  qu'on  lui  donnât  une  certaitie 
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quantité  de   chlorhydrate  de  morphine,  ainsi  d*ailleurs,  que   le 
mentionnait  une  ordonnance  de  médecin  dont  il  était  porteur. 

Le  pharmacien  exarainii  avec  soin  l'ordonnance,  et  bien  qu'ellefût 
signée  du  nom  d'un  docteur  bien  connu  dans  le  faubour;;  du 
Temple,  demeura  convaincu  que  signature  et  ordonnance  étaient 
fausses.  Ses  doute?,  s'il  en  avait  eu,  auraient  du  reste  été  prompte- 
ment  dissipés  à  la  lecture  d'une  lettre  que  Tenfant,  voyant  son 
hésitation,  lui  remit.  Cette  lettre,  signée  du  même  nom,  portait 
en  substance  que  le  docteur,  se  trouvant  dans  le  quartier  auprès 
d*un  malade  qu'il  ne  pouvait  quitter,  avait  un  besoin  urgent  de 
la  morphine,  et  qu'il  priait  le  pharmacien  de  ne  mettre  aucun 
retard  à  Tenvoi,  ajoutant  qu'il  paierait  le  prix  du  médicament 
dans  une  heure  au  plus  tard . 

Deux  gardiens  de  la  paix  furent  requis,  et  Tenfant  fut  conduit 
chez  le  commissaire  de  police  du  quartier.  On  le  fouilla  et  on 
trouva  en  sa  possession  quatorze  nouvelles  ordonnances,  toutes  si- 
gnées du  même  nom,  les  unes  portant  l'estampille  de  divers  phar- 
maciens, les  autres  n'ayant  pas  encore  été  exécutées. 

On  suppose  que  cette  provision  de  morphine  était  destinée  à 
quelque  morphimane  qui  avait  mis  le  gamin  en  campagne.  Ce 
dernier  a  refusé,  du  reste,  de  dire  quoi  que  ce  soit.  11  a  été  envoyé 
à  la  Petite  Roquette  en  attendant  que  l'instmction  de  cette  affaire 
soit  complète. 

Une  nouvelle  ivresse.  —  Le  Naphtolismc,  —  L'Amérique  vient 
de  nous  révéler  un  nouveau  genre  d'ivresse  d'une  nature  originale. 
Il  existe  à  Boston  et  dans  les  environs  un  nombre  très  considérable 
de  manufactures  de  caoutchouc,  à  la  purification  duquel  le  naphte 
est  employé.  Ce  naphte,  en  ébullition,  est  contenu  dans  de  grandes 
cuves  et  soigneusement  préservé  dos  atteintes  de  l'air.  Ces  manu- 
factures sont  une  ressource  précieuse  pour  la  classe  ouvrière,  car 
on  y  emploie  une  i;raude  quantité  do  fommes  et  de  jeunes  filles. 
On  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir,  dans  l'une  de  ces  fabriques,  que  la 
presque  totalité  des  ouvrières  semblaient  être  dans  un  état  perpé- 
tuel d'ébriété.  On  les  surveilla  et  l'on  fut  stupéfait  de  constatt^r 
qu'elles  s'enivraient  à  plaisir  en  respirant  les  va[>eurs  qui  s'échap- 
paient des  chaudières  de  naphle.  Ces  femmes  déclarèrent  que  ce 
funeste  abus  était  devenu  pour  elles  presque  une  nécessité  par 
l'habitude  quelles  en  avaient  contractée.  Les  sensations  que  cette 
ivresse  procure  sont,  parall-il,  si  délicieuses,  qu'elles  surpassent 
celles  que  fait  naître  l'opium  ou  le  haschish. 

Société  française  de  tempérance  contre  l'abus  des  boissons 
ALCOOLIQUES.  —  Cette  Snciétô  a  reçu,  de  M™*  Lunier,  une  somme 
de  1,000  fr.,  destinée  à  récompenser,  ?ous  le  titre  de  Prix  Lunier. 
l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  question  suivante:  <  Quelles  sont 
les  consequonces  héréditaires  de  l'alcoolisme  et  de  l'ivrognerie  ? 
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Quels  sont  les  moyens  à  prendre  pour  empêcher  ces  conséquences 
de  se  produire  ou  pour  en  atténuer  les  effets?  »  Les  cdndidals 
devront  s'inspirer  des  travaux  de  Lunier  sur  Talcoolisme  —  La 
Société  française  de  tempérance  ne  limite  pas  le  champ  des  re- 
cherches et  désire  que  l'étude  des  moyens  propres  à  prévenir  les 
conséquences  de  l'alcoolisme  et  de  l'ivrognerie  s'étende  aux  moyens 
moraux,  sociaux,  thérapeutiques,  etc.  Par  exception,  les  travaux 
imprimés  depuis  moins  de  deux  ans,  au  l***  janvier  1890,  sont,  au 
même  titre  que  lc$  manuscrits,  admis  à  concourir.  Les  manuscrits 
portant  le  nom  et  l'adresse  de  leur  auteur,  les  ouvrages  imprimés, 
seront  adressés  au  plus  tard  lo  31  décemhre  1890,  à  M.  leD'  Motet, 
secrétaire  général  de  la  Société,  à  Paris.  161,  rue  de  Charonne, 
S*il  y  a  lieu  le  prix  sera  décerné  en  1891. 

Hypnotisme  et  mknageribs.  —  Nous  lisons  sous  ce  titre  dans  le 
Bulletin  médical  :  Cela  devait  arriver,  l'hypnotisme  a  fini  par  tomber 
peu  à  peu  jusqu'aux  cirques  forains.  Pour  corsfirson  spectacle,  un 
dompteur  a  eu  Tidée  de  placer  une  jeune  fllle  en  état  de  sommeil 
hypnotique  dans  la  cage  où  évoluaient  ses  fauves.  Or,  l'un  deux, 
un  lion,  dans  un  moment  d'oubli,  sans  doute —  qui  n'en  a  pas?  — 
s'est  précipité  sur  la  jeune  fille  et  a  failli  la  dévorer.  Elle  en  sera 
quitte,  d'après  les  journaux  locaux^  avec  une  amputation  de  cuisse  ! 
Le  fait  s'est  passé  à  Béziers  et  on  dit  qu'après  enquête  sur  ce  triste 
accident,  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  prendrait  des  mesures 
sérieuses  contre  les  pratiques  extra-niôdicales  de  l'hypnotisme. 

S'il  en  est  ainsi,  ce  lion  de  ménagerie  aura  eu  beaucoup  plu'^ 
d'influence  auprès  de  l'administration  supé  rieure  que  nos  journaux 
de  médecine,  que  nos  Sociétés  de  médecine,  que  les  neuropatho- 
logistcs  les  plus  éminents,  ceux  auxquels  on  doit  les  meilleurs  tra- 
vaux sur  l'hypnotisme.  Nous  adresserons  donc  à  cet  animal,  malgré 
rhumilialion  qu'il  aura  infligée  au  corps  médical^  nos  bien  sincères 
félicitations. 

Interdiction  de  l'hypnotisme  dans  l'armée.  —  Par  ordre  de  M.  le 
ministre  de  la  guerre  l'emploi  do  l'hynotisme  est  interdit  aux  mé- 
decins militaires. 

Hypnotisme  et  magistrats.  —  Nous  extrayons  sans  r.onimen- 
taires,  car  il  peut  s'en  passer,  l'entrefilet  suivant,  paru  dans  le 
journal  le  Temps.  Le  jutre  d'instruction  chargé  d'une  affaire  qui  a 
fait  beaucoup  de  bruit  dernièrement,  aurait  dit  à  un  reporier  : 
c  Gomme  je  viens  de  vous  le  dire,  je  ne  crois  pas  à  l'hypnotisme  ; 
un  magistrat  d'ailleurs  ne  peut  ni  ne  doit  croire  à  Chypnotisme,  > 

Asile  pour  les  ivrognes  en  suisse.  —  On  écrit  de  Bàle  au  Progrès 
médical:  J'ai  reçu  dernièrement  le  premier  rapport  sur  l'activité 
de  l'asile  d'KlIikon  (sur  la  Thur)  pour  la  cure  des  ivrognes.  Cet  éta- 
blissement, ouvert  le  1^^  janvier  1885,  a  été  fondé  sous  les  auspices 
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du  professeur  Forel,  de  Zurich,  un  des  champions  de  la  lutte  contre 
raJcooIisme  en  Suisse.  Malgré  ses  débuts  modestes,  cet  établis- 
sement peut  être  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  un  pays 
dont  des  districts  entiers  ont  été  ruinés  et  dépeuplés  par  le  terrible 
fléau.  En  fondant  Tasile  d'£llikou,  on  est  parti  de  l'idée  que, 
pour  agir  efficacement  sur  un  ivrogne,  il  est  nécessaire  de  Tarra- 
cher  à  son  milieu  ordinaire,  pendant  une  période  suffisante  pour 
pouvoir  le  désalcooliseff  pour  lui  rendre  le  goût  du  travail,  et,  par 
une  éducation  morale  appropriée,  lui  rendre  Ténergie  et  le  cou- 
rage moral  nécessaire  pour  résister  à  la  tentation.  Le  principe 
fondamental  de  rétablissement  est  celui  de  Tabstinence  complète. 
L'économe  et  les  employés  de  la  maison  ne  doivent  pas  boire 
d'alcool,  afin  de  ne  pas  devenir  un  objet  de  tentation  pour  les 
pensionnaires.  Ceux-ci  doivent  en  entrant  s'engager  à  rester  au 
moins  trois  mois  dans  la  maison,  cette  période  minima  étant  abso- 
lument  nécessaire  Vun  traitement  de  ce  genre.  Pendant  la  durée 
de  leur  séjour  on  cherche  à  les  occuper  suivant  les  aptitudes  de 
chacun,  mais  autant  que  possible  au  grand  air.  Entre  les  heures 
de  travail,  l'économe  et  ses  aides  cherchent  à  agir  sur  les  malades 
et  à  refaire  leur  éducation  morale.  Deux  médecins  sont  charges  de 
la  surveillance  de  rétablissement.  Depuis  son  ouverture  jusqu'au 
mois  d'octobre,  Tasile  a  hébergé  35  pensionnaires.  Au  i®'  octobre 
17  avaient  quitté  l'établissement,  dont  7  complètement  guéris,  7 
améliorés,  2  sans  changement  et  1  atteint  d'aliénation  mentale. 
Jusqu'à  aujourd'hui,  9  ont  gardé  Tabstinence  totale,  4  boivent 
modérément  et  3  sont  retombés.  Ces  résultats  sont  de  date  trop 
récente  pour  avoir  grande  valeur  ;  ils  sont  néanmoins  encuura- 
f^eants  et  donnent  bon  espoir  pour  l'avenir.  Le  prix  de  pension  est 
de  600  francs  par  an  pour  les  pensionnaires  ordinaires  et  de  965 
francs  pour  les  pensionnaires  ayant  une  chambre  à  part.  Le  rapport 
constate  que  tous  ces  malheureux  vont  volontiers  à  l'asile  ;  ils 
arrivent  au  bout  de  peu  de  temps  à  reconnalire  que  c'est  pour 
leur  bien,  et  7  d'entre  eux  se  sont  même  engagés  à  y  rester  une 
année  entière. 

Mariage  chez  les  fous.  —  Le  prince  S...,  dont  les  curieuses  aven- 
tures ont  défrayé  les  conversations  l'année  dernière,  va  intenter, 
contre  sa  femme,  ancienne  actrice,  une  action  en  nullité  de 
niaridj:e,  basée  sur  ce  fait  qu'il  était  fou  au  moment  où  il  Ta 
épouaée.  On  se  souvient  que  le  prince  s'évada  d'un  asile  d'aliénés,  a 
Dœbiing,  où  il  avait  éié  enfermé  a  la  requête  de  an  femme,  et  se 
sauva  eu  Allema;:nc,  où  il  fut  reconnu  sain  d'esprit  par  plusieurs 
médecins  de  Bonn. 

L'Enseignement  des  maladies  mentales  en  Roumanie.  —  £n  4®  an- 
née, il  existe  un  cours  obligatoire  et  les  étudiants  doivent  passer 
un  examen  spécial  a  la  fin  de  celte  année  ;  ils  sont  toujours  inter- 
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rogés  sur  TaliéDation  mentale,  mais  seulement  à  la  fin  de  la 
4^  année. 

Les  PUAIS  dk  pension  des  aliénés.  —  On  lit  dans  Vlmpartial  du 
Nord  : 

Une  curieuse  affaire  va  êlre  plaidée  d'ici  peu  devant  le  tribunal 
civil  de  Lille. 

Voici  les  faits  : 

En  1839,  un  sieur  Provost,  originaire  du  Nord,  fut  frappé  d*alié- 
nation  mentale  au  cours  de  son  congé  militaire,  à  Bordeaux.  Il 
fut  interné  à  Tasile  d'aliénés  de  Cadillac  (Gironde),  et  Tautorité 
militaire  paya  sa  pension  Jusqu'en  1841,  époque  de  sa  libération 
du  service  militaire.  A  partir  de  cette  date  jusqu'en  1884,  année 
de  sa  mort,  Provost  resta  à  Tasile  à  la  charge  du  département  de 
la  Gironde. 

C'est  il  y  a  quelques  années  seulement  que  le  préfet  de  ce  dé- 
partement observa  que  les  frais  d'entretien  de  Tasile  devaient 
incomber  au  département  du  Nord,  dont  Provost  était  originaire, 
et  qu'il  adressa  une  réclamation  en  payement  de  18,000  francs.  A 
cette  réclamation,  il  fut  répondu  par  une  On  de  uon-recevoir 
absolue. 

Le  préfet  du  Nord  oppose,  en  effet,  à  la  demande  de  son  col- 
lègue la  prescription  de  cinq  ans  établie  par  Tarticle  2276  du  Code 
civil  pour  toutes  sommes  payables  par  année  ou  à  époques  fixées. 

Mais  le  préfet  de  la  Gironde  prétend  que  cette  courte  prescrip- 
tion ne  peut  s'appliquer  en  Tespèce  ;  le  département  de  la  Gi- 
ronde, en  payant  pour  le  compte  du  département  du  Nord,  dont 
il  était  d'ailleurs  le  codébiteur,  s'est  fait  le  gérant  d'affaires  de  ce 
dernier,  et  de  là  est  née  une  créance  ayant  un  caractère  tout 
différent  de  la  créance  qu'avait  Tasile  de  Cadillac  envers  les  deux 
départements. 

A  cette  nouvelle  créance^  est  applicable  seulement  la  prescrip- 
tion de  trente  ans  ;  en  conséquence,  le  préfet  de  la  Gironde 
retranche  de  sa  demande  ce  qui  est  atteint  par  cette  prescription 
et  réduit  ses  prétentions  à  une  somme  d'environ  12,000  francs. 
C'est  sur  cette  question  que  portera  la  discusaion. 

Un  drame  chez  les  folles.  —  Récemment,  un  des  gardes  de 
l'asile  des  aliénées  de  Stenjevec,  en  Croatie,  venait,  pâle  d'effroi, 
prévenir  le  directeur  qu'un  grand  malheur  était  arrivé  dans  la 
cellule  portant  le  numéro  8.  Le  directeur  se  rendit  aussitôt  dans 
la  cellule,  et  la  un  spectacle  afi'reux  frappa  ses  yeux.  Deux  cadavres 
étaient  étendus  sur  le  parquet,  les  crânes  étaient  fracassés,  la  cer- 
velle et  le  sang  avaient  rejailli  sur  les  murs.  Une  aliénée  se  tenait 
dans  un  coin,  tremblant  de  tous  ses  membres  ;  une  autre  se  tenait 
assise  en  riant  sur  son  lit.  Le  directeur,  croyant  qu'un  double 
crime  avait  été  commis  par  la  malade  accroupie  dans  un  coin  et 
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qui  était  secouée  comme  par  des  remords,  se  mit  à  Tinterroger, 
mais  sans  pouvoir  lui  arracher  une  syllabe.  L*intcrroî;atoire  se 
prolongeant,  Taliénée  qui  riait,  assise  sur  son  séant,  sauta  à  bas 
de  son  lit  et  dit,  toujours  en  riant  de  bon  cœur  :  c  C'est  moi  qui  ai 
tué  ces  deux  femmes.  La  Kunz  s'est  mal  conduite  toute  la  nuit. 
Elle  ne  m*a  pas  laissé  une  minute  de  repos.  J*ai  pensé  qu*il 
fallait  en  finir.  J'ai  pris  le  couvercle  du  baquet  et  j*ai  tapé  ferme 
sur  la  Kunz  ainsi  que  sur  la  Micada,  qui  a  pris  la  défense  de  la 
Kunz.  Ça  été  une  rude  affaire,  allez  !  Ces  deux  femmes  avaient 
le  crâne  dur  et  j*ai  dû  taper  ferme  jusqu'à  ce  qu'elles  fussent 
mortes  et  muettes.  J'ai  tapé  comme  on  fait  pour  couper  des  choux. 
Ça  été  une  rude  affaire,  hi  !  hi  !  hi  !  »  En  effet,  l'effort  avait  été 
tel  que  le  couvercle  avait  volé  en  éclats  et  que  ses  débris  jon- 
chaient le  parquet.  1/autorité  judiciaire  a  ouvert  une  enquête  sur 
le  manque  de  surveillance. 

Une  séquestration  ;  condamnation  d'un  médecin.  —  On  écrit  de 
Caen  :  Il  y  a  deux  ans,  une  dame  Lediacre.  marchande  de  chaus- 
sures à  Carentan,  était  dénoncée  comme  folle  par  l'un  de  ses 
ouvriers.  On  la  saisit,  on  l'attacha  si  fortement  que  les  poignets 
on  gardèrent  des  traces  sanglantes,  et  on  la  conduisit,  la  nuit,  à 
rhospice  de  Saint-Lô,  où,  en  vertu  d'un  certifîcat  délivré  par  un 
médecin,  elle  fut  mise  au  cabanon.  Dès  la  première  visite,  le  mé- 
decin de  l'hospice,  le  D'  Thomas,  constata  que  la  prétendue  folie 
répondait  avec  calme  et  patience  à  ses  questions  et  avec  une  raison 
parfaite.  Sans  le  dossier  qu'on  lui  avait  donné,  il  Tauralt  fait  tout 
de  suite  mettre  en  liberté.  Dans  l'intervalle,  M"^^'  Lediacre  ne  pou- 
vant être  à  la  fois  au  cabanon  et  à  son  ma^rasin,  on  prononça  sa 
faillite.  Rendue  à  la  liberté  peu  de  temps  après,  mais  ruinée,  elle 
assigna  devant  le  tribunal  de  Sainl-Lô  le  médecin  qui  avait  dé- 
livré le  cerlificat  et  son  ouvrier,  un  nommé  Leblond.  Le  tribunal 
la  déboula  de  sa  demande.  Mais  la  cour  deCaen  vient  de  réformer 
ce  jugement.  Elle  a  décidé  que  sans  doute  le  médecin  avait  été  de 
bonne  foi,  en  acceptant  les  déclarations  mensongères  de  Leblond, 
mais  qu'il  avait  eu  le  tort  grave  de  s'en  rapporter  à  ces  déclara- 
tions. Le  médecin  et  Leblond  sont  condamnés  solidairement  à 
10,000  francs  de  dommages-intérêts. 

Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  Prix.  —  L'Académie  de 
médecine  de  Belgique  vient  de  partager  le  prix  de  8,000  francs 
qu'elle  avait  destiné  au  meilleur  mémoire  sur  \  épilepsie,  ex-seqao, 
à  un  médecin  américain  et  à  M.  le  D^  Christian,  médecin  de  la 
maison  nationale  de  Gharenton. 

Nécrologie.  —  M.  le  D*"  Rosenthal,  professeur  extraordinaire  des 
maladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  mort 
d'urémie  à  l'âge  de  57  ans.  On  lui  doit  un  traité  , de  clinique  des 
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maladies  du  système  nerveux  et  un  Manuel  VEléctrothérapief  sans 
compter  de  nombreux  mémoires  sur  divers  sujets  de  patholo^'ie 
nenreuse.  —  M.  le  D'  Danis,  médecin  directeur  de  l'asile  de  Saint- 
Dizier  (Marne).  —  M.  le  D*"  Brusque,  ancien  médecin  de  la  marine, 
médecin-adjoiatdc  Tasile  de  Vaucluse.  —  M.  le  professeur  Westpiial 
(de  Berlin).  Né  à  Berlin  le  23  mars  1883,111$  d'un  médecin  de  cette 
▼illeje  D'Westphai  (né  eu    1800,  mort   en    1879),  Gharles-Otto- 
Frédéric  Westphal  commença  ses  études  médicales  à   Berlin  en 
4851,  puis  il  alla,  à  la  mode  allemande,  suivre  de  ci  de  là  les  cours 
de   professeurs  célèbres  à  Heidelberg  et  môme   à  Zurich.  Choisi 
comme  assistant  civil,  en    1857,   pour  Thôpital  de  la   Charité  de 
Berlin  (service  de  la  variole),  il  fut  nommé,  en  1858,  au  service 
des  maladies  mentales,  où  il  eut  pour  maîtres  Ideler,  von  Horn, 
Griesinger.  Reçu  privat-doceut  de  psychiatrie  en  1861  à  l'Univer- 
sité de  Berlin,  il  occupa  d'abord  le  poste  de  médecin  Jirige.iiiL  du 
service  de  la  variole  (1868).  Professeur  extraordinaire  en  180D,  il 
fit  des  cours  sur  les  maladies  norveuses  et  cérébrales  ;  en  1874,  il 
fut  nommé  professeur  ordinaire  de  psychiatrie.  Dans  les  dernières 
années  de  sa  vie,  il  s'adonna  à  l'usage  de  la  morphine,  et  quelque 
temps  avant  sa  mort  on  apprit  qu'il  avait  été   enfermé  pour  cette 
raison  dans  un  asile  d'aliénés.  Peu  de  temps  aurapavant,  il   fai- 
sait ses  leçons  sur  la  morphinomanie.  Il  est  mort  le  27  janvier  1890. 
La    plupart  de  ses  travaux   ont   été    publiés    dans  VAUgemeine 
Zeilschrift  fur  Psychiatrie,  dans  Virchow's  Arckio..,  Berliner  KUnische 
Wochenschrifl ,  Chanté- Annalen    Vierlflju/imchrift   fiir  ycrichlliche 
Medicin.  Depuis  1865,   il    dirigeait  hs  Arch,  fur  Psychiatrie  uml 
Nervenkrankheiten.  Ses  mémoires  se  rapportent  surtout  aux  ma- 
ladies de  la  moelle,  à  la  paralysie  générale  des  aliénés  et  à  divers 
sujets  de  pathologie  nerveuse  ;  il  a  décrit  le  premier  l'agoraphobie. 
On  connaît  le  signe  dit  de  Westphal.  On  nous  pardonnera  de   ne 
pas   insister  davantage  sur  les  nombreux  travaux    de  ce  neuru- 
pathologiste  éminent.  Voici  la  liste  de  quclques-uueâ  de  ses  publi- 
cations :  Ktmstliche  Erzeuyuny  von  Epilepsie   bei  Meerschweinchen. 
—  Affection  des  Nervensystcim  nach  Pockcn   und  Typhus,  —  Ueber 
einige  durch  mechanische  Einwirkung  auf  Sehnen  und  Muskeln  her- 
vorgebrachte    Bewegungserscheinungen    (Knie,  Fussphanomen).  — 
Ueber   combinirte   (primasTe)   Erkrankung   der    Rùckenmarkstrange 
(Berlin  1879)  Ueber  eine  Art  paradoxer  M uskcl-Contr action.  — Ueber 
Verschwindenund  Localisation  des  Kniephxuomens.  —  Ueber  primxre 
Erkrankung   der   Scitestnanybahren.  —    Ueber  eiîie  dem  Bilde  der 
cerebro  spinalem  grauen  ûcyenc ration ,  elc.,3Bhntiche  Erkrankung ohne 
anat.  Befund,  eic,  etc.  —  M.  le  D'  Rudolpu  Scuceukr,  professeur 
extraordinaire  de  psychiatrie  à  la  faculté  de  médecine  de  Berne. 

Georges  Guinon. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIOUE. 


Adenot  (E.).  —  ^w  méninf/ites  tnicrobimnes.  Volume  in-8  de  159  pag^s, 
avec  8  figures.  —  Prix  :  3  !r.  00.  —  Paris,  1890.  Librairie  J.-B.  Baillière 
et  Fils. 

Blocq  (P.).  —  i^w  contractures.  Contractures  en  générât^  ta  contrac- 
ture gpnsmodique,  les  pseud^-rontr ne  turcs.  Un  beau  volume  10-8  de 
216    pages,  avec  8  figures  dans    le  texte,  une  planche  chromolithogra- 

Êhique  et  trois  phototypies.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  4  tr.  — 
ureaux  du  Progrès  médical. 

BoRDiRR  (A.). —  Pathologie  comparée  de  f  homme  et  des  êtres  organisés 
(t.  X  de  la  Bibliothèque  anthropologique).  Volume  in-8  de  533  pages.  — 
Prix  :  8  fr.  —  Paris,.  1889.  —  Librairie  Lecrosnier  et  Babé. 

BouDET  DE  Parls.  —  Tcchniquc  de  Célectrolyse  médicale.  {Modifications 
apportées  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  r électricité.)  Brochure 
in-8  de  11  pages.  —  Paris,  1889.  —  Librairie  F.  Alcan. 

BouR!fKviLi.E,  CouRBARiEN,  Raoum  ET  SoLLiER.  —  Rccherches  cUniquês  et 
thérapeutiques  sur  l'épilepsie^  C hystérie  et  l'idiotie.  Compte  rendu  du 
service  des  enfants  de  Bicétre  pour  1888.  In-8  de  xlviii-80  pages  (t.  IX 
de  la  collection).  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés  :  2  fir.  50.  — 
Bureaux  du  Progrès  médical^  rue  des  Carmes.  —  Paris. 

BouRNE ville  (M.).  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  chargée 
d'examiner  le  projet  de  loi  adopté  par  le  Sénat  tendant  à  la  retnsion  de 
la  loi  du  dOjutn  1838  sur  les  aliénés.  —  Volume  in-8  de  129  pages.  — 
Prix  :  4  fr..  —  Pour  nos  abonnés  :  3  fr.  —  Bureaux  du  Progrès  Mé' 
dical. 

BouRXE ville  (M.).  —  1*  Rapports  sur  le  compte  et  les  budgets  de  V asile  de 
Viltejuif;  —  2*  sur  la  fondation  Vallée  ;  —3*  Discours  prononcé  à  FEcole 
dépA^mental  d'infirmiers  et  d'infirmières  de  rÀsile  clinique.  — 
Volume  in-8  de  74  pag«*s,  avec  3  planches  hors  texte.  —  Prix  :  i  fr.  — 
Pour  nos  abonnés  :  3  fr.  —  Bureaux  du  Progrès  Méditai. 

Baudouin  (M.). —  Guide  médical  à  l'exposition  universelle  internationale 
de  1889  à  Paris.  —  Volume  in-8  de  :»80-x.\xv,  avec  L'93  figures.  —Prix  : 
10  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  8  fr.  —  Bureaux  du  Progrès  Médical. 

Bourneville.  —  Discours  prononcés  le  27  août,  les  3  et  16  septembre 
1889,  aux  distributions  de  prix  des  écolet  municipales  d'inprmières 
laïques  (Douzième  année  scolair»»».  —  Brochure  in-8  de  56  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  0  fr.  75.  —  Bureaux  du  Progrès 
Médical. 

Rrissaui)  lE.).  —  Dcx  xcolioses  dans  les  nérrnlgies  sciatiques.  —  Bro- 
chure in-8  ne  40  pajj:es.  —  Prix  :  0  fr.  75.  --  Pour  nos  abonnés  :  0  fr.  50. 
—  Bureaux  du  Progrès  Médical. 

Charcot  (J.-M.).  —  Maladies  des  vieil/ards,  goutte  et  rhumatisme.  Un 
beau  volume  in-8  de  .525  pages  avec  19  ligures  dans  le  texte  et  4  planches 
en  chromolithographie  (t.  VII  des  (Kurres  complètes).  Prix  :  12  fr.  — 
Pour  nos  abonnés  :  8  fr.  —  Bureaux  <lu  Progrès  médical. 

Cbarcot  (J.-M.).  — Maladifs  infcctieu.^es.  affections  île  la  peau^  kystes 
hydatiquesj   thérapeutique  (t.  Vil   des  Œuvres  complètes),  —   Un   beau 


BULLETIN    BIBLIOGRAPHIQUE.  80»3 

volume  in-8*  de  452  pages.  Prix  :  10  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  prix  :  7  fr. 

—  Bureaux  du  Progrés  médical. 

CHA«C0T(J.-M.)etRiCHE«(P.).~  Les  difformes  elles  malades  dans  Varl 
Volume  in-i**  de  162  pages,  avec  nombreuses  (igures  intercalées  dans  le 
texte.—  Prix  :  20fp.  —  Paris,  1889.  —  Locrosnier  et  Babé. 

Cornet  (P.). —  Traitement  de  répiiepsie  var  le  hromnre  d'or^  le  bromure, 
de  campm  et  la  picrotoxine,  —  Prix  :  2  rr.  —  Pour  nos  abonnés  :  1  fr.  3ô 

—  Bureaux  du  Progrés  médical, 

GuLLBi)iiK  (A.). —  Traité  pratique  des  maladies  mentales.  Volume  in-i8 
de  618  pages.  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  1889.  —  Librairie  J.-B.  Baillièro 
et  fils. 

Chatuc  (J.).  —  La  cellule  nerveuse,  —  Etudes  d'histologie  zoologiquo  sur 
la  forme  dite  mvélocyte.  —  Volume  in-8  de  61  pages,  avec  une  planche 
hors  texte.  —  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  1890.  —  Librairie  J.-B.  Baillière 
et  Fils, 

DoFOUR.  —  Asile  public  d'aliénés  de  Saint- Robert ,  —  Compte  rendu  sta- 
tistique et  compte  moral  et  administratif  pour  Vannée  1889.  —  Bro- 
chure in-8  de  112  pages.  —  Grenoble,  1889.  —  Imprimerie  Vallier  et 
Chabert. 

Edwarus  (B.-A.).  —  De  l'hémiplégie  dans  quelques  affections  nerveuses 
{ataxie  locomotrice  progressive^  sclérose  en  plnques,  fu/stéri*',  paralysie 
agitante).  Volume  in-8  de  169  pages,  avec  o  figures.  —  Prix  :  4  fr!  — 
Pour  nos  abonnés  :  2  fr.  75.  —  Bureaux  du  Progrés  médical, 

Faust  (J.).  —  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 
Volume  in-8  de  623  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1889.  —  Librairie 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Gbassit.  —  Leçons  sur  un  cas  d'hystérie  mâle  avec  astasie  et  abasie, 
recueillies  et  publiées  par  L.  Bourgukt.  Brochure  in-8  de  54  pages.  — 
Paris,  1889.  —  Librairie  J.  Masson. 

Gar;«ier  (S.).  —  Le  dépôt  de  mendicité  y  Vhospdce  départemental  et  V  asile 
des  aliénés  de  la  Charité-sur-Loire.  Notes  historiques,  administration^ 
statistioues  et  médicales,  pour  servir  à  l'étude  des  conditions  de  r assis- 
tance des  aliénés  et  du  fonctionnement  de  la  loi  de  1838  dans  la  Nièvre. 

—  Paris,  1889.  —  G.  Masson. 

Gilles  de  la  Tourette  et  Catheliseau.  —  La  nutrition  dans  Vhgs'léHe. 

—  Volume  in-8  de  116  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés  : 
2  fr.  75.  —  Bureaux  du  Progrès  Médical. 

Grasset  (J.).  —  Leçons  sur  la  arippe  de  l'hiver  1889-90.  Recueillis  par 
J.  Rauzier.  —  Volutfie  in-8  de  98  pages.  —  Paris,  1890.  —  G.  Masson. 

Grasset  (J.).  —  Leçons  sur  deux  cas  d'hystérie  provoquée  par  une 
maUtdie  aiguë  [Fièvre  typhoïde  et  grippe).  Recueillies  et  publiées  pai 
G.  Rauzier.  —  Paris,  1890.  —  G.  Masson. 

Huet  (E.).  —  De  la  chorée  chronique.  Volume  in-8''  de  262  pages,  avec 
10  figures  dans  le  texte.  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

KovALEVSKY  (P.).  —  Myxoedèmc  ou  cachexie  pnch y dennique.  (Charcot). 

—  Brochure  in-8  de  26  page.s.  —  Prix  :  0  fr.  75.  —  Pour  nos  abonnés  : 
0  fr.  r>0.  —  Bureaux  du  Progrès  Médical. 

Letouikiau  (Ch.).  —  C évolution  politique  dans  les  diverses  races  hu- 
mantes (t.  XI  de  la  Bibliothèque  anthropologique).  Volume  in-8  de 
561  pages.  —  Prix  :  9  fr.  —  Paris,  1889.  —  Librairie  Lecrosnier  et  Babé. 

Laranza  (A.).  —  Du  traitement  de  la  névralgie  sciatique  par  les  eaux 
et  boues  minérales  de  Dax.  —  Brochure  iD-8  de  56  pages.  —  Paris  1889. 

—  Imprimerie  J.  Levé. 


304  BULLETIN   BIBLIOORAPHIQUB. 

0pfe5UE1ii(H.)*  —  Zur  Kenntriets  der  svphilùtùchen Erkrankungen  des 
centralen  Nffrvensy stems.  —  Brochure  iu-8  de  48  pa^^es,  avec  4  planches 
en  chromolithographie.  —  Berlin,  1890.  —  M.  Hisschwald. 

Pëtërson  (Fr.).  —  Paranoïa  in  two  sisters,  — Brochure  in-8  de  12  pages. 

—  Saint-Louis,  1898.  —  Alienist  and  Neurologisl, 

Petersox  (F.).  —  The  Colonizaiion  of  épileptics.  Brochure  in-8  de 
n  pages.  —  New-York,  1889.  —  Uoony  et  G»». 

RosciOLi  (K.).  ~  L'AntipUrna  nelle  alienazioni  meniali,  —  Brochure 
iii-8  de  16  pages.  —  Nocera,  1889.  —  Tipograûa  dei  Manicornio. 

SiBUT  (A.).  —  De  V atrophie  cérébrale  vartielle  d'origine  périphérique, — 
Brochure  in-8  de  87  pages,  avec  une  planche  hors  texte.  —  Paris,  1890. 

—  J.-B.  Bailhère  ei  Fils. 

SiGAiLT  (Cl.).  —  Etude  de  psycho-physiologie  [EchomatismCy  zoarvirie, 
echokinése,  echolalie)  —  Volume  in-8  de  95  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

State  op  New- York.  —  First  annual  report  of  the  state  commission  in 
Lunacyy  1839.  —  Volume  in-8  de  118  pages.  -^  Albany,  1890. 

Tarnowsky  (T.).  *  Etude  anthropométrique  sur  les  prostituées  et  sur  les 
voleuses,  —  Volume  in-8  de  226  pages.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abon- 
nés :  4  fr.  —  Bureaux  du  Progrès  médical, 

Xercavins  (F.  de  P.).  —  De  la  locaiizacion  in  las  enfermadades  de 
sistema  nervrioso  sistemas  mederlareSf  plan  de  distiHOucion  cérébral  del 
ucitor  1881.  —  Brochure  in-8  de  80  pages.  —  Barcelona,  1889.  —  ini- 
preniu  de  J.  Balmas  Planas. 


Bru  (Pail) — Hixtoire  de  Bijéite,  (Uospice-Prison-Asile),  d'après  des 
documents  historiques,  avec  une  préface  de  M.  le  D'  Bburneville.  Un 
beau  volume  in-i"  carré  (fenviron  cinq  cents  pai^t^s.  orné  de  22  planches 
hors  texte,  et  d  un  |)laii  j^énéral  de  PHospice  de  Bicétre  actuel  (1890). 
Prix  15  fr.  (Fn  souscription,  pour  nos  abonnés,  prix  10  fr.) 


Axib  A  MM.  LES  AriEi  us  et  Editelhs.  —  La  direciion  des  ARCHlMi^  dk 
Nel'holooie  rappelle  à  .MM.  les  Auteurs  et  Editeurs,  que  les  ouvrages  dont 
il  sera  reçu  deux  exeuiplaires  seront  annonces  au  Bulletin  Bibliogra- 
l'Hii^rE  et  analyses;  ceux  dont  il  ne  seia  reçu  qu'un  simple  exemplaire 
seront  tout  simplemont  annonccà. 


Le  rcdaetenr-gtrant,  BoraNEViLLK. 


Evrm»    «^  HftniMài.  iiii|x   —  o'i{). 


Vol.  XIX.  Mai  1890.  N»  57 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE    NERVEUSE 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  GHARCOT 

SUR  UiN  CAS  DE  PARAPLÉGIK  DIABÉTIQUE* 
(Leçon  recueillie  par  Georges  Guinon,  chef  de  clinique). 


Messieurs, 

La  leçoQ  d'aujourd'hui  sera  consacrée  à  l'étude 
d'un  cas  fort  intéressant  de  paraplégie  survenue  chez 
un  diabétique.  Mais  avant  d'en  venir  à  l'examen  du 
malade  lui-même,  j'entrerai,  si  vous  le  voulez  bien, 
dans  quelques  détails  au  sujet  des  relations  qui  exis- 
tent entre  certaines  affections  du  système  nerveux  et  le 
diabète.  C'est  un  sujet  très  compliqué,  sur  lequel  Mar- 
chande Galvi)ale  premier  attiré  l'attention  au  point  de 
vue  clinique,  et  cela  d'une  façon  tout  à  fait  formelle, 
en  1864,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur 
les  accidents  diabétiques.  Il  donne  dans  ce  livre  le  signal 
d'uue  juste  réaction  contre  la  tendance  que  Ton  a  trop 
souvent  à  appliquer  sans  hésitation  à  la  pathologie  et  j 

à  la  clinique  les  données  du  laboratoire.   C'était  eu 

*  Leçon  du  13  décembre  1SS9. 

Archives,  t.  XIX.  20 
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effet  le  moment  où  venaient  d'être  introduites  dans  la 
science  les  belles  recherches  de  Claude  Bernard  sur  la 
glycosurie  par  lésion  expérimentale  du  plancher  du 
quatrième  ventricule. 

Ou  pouvait  supposer  que  la  pathologie  et  surtout 
la  physiologie  du  diabète  allaient  être  de  fond  en 
comble  renouvelées.  Certes,  il  est  rare  qu'une  décou- 
verte de  laboratoire  dans  le  domaine  de  la  physiologie, 
n'ait  pas  son  contre-coup  dans  celui  de  la  physiologie 
pathologique.  Mais  il  ne  faut  pas  aller  trop  vite  et  in- 
considérément dans  les  applications  de  ce  genre,  il  ne 
faut  pas  dogmatiser  immédiatement  et  légiférer  du 
premier  coup,  par  une  déduction  hâtive.  Les  données 
du  laboratoire  ne  prennent  véritablement  force  de  loi, 
dans  cet  ordre  d'idées,  que  lorsqu'elles  ont  été  sou- 
mises à  l'épreuve  de  la  critique  clinique  qui  seule  peut 
juger  en  deruier  ressort  si  la  notion  expérimentale 
doit  être  ou  non  définitivement  incorporée. 

Dans  la  circonstance  dont  il  s'agit,  ce  n'était  pas 
sans  quelque  raison  que  Marchai  (de  Calvi)  protestait 
contre  la  tendance  du  jour,  qui  était  de  voir  dans  toule 
glycosurie,  même  dans  la  glycosurie  diabétique,  une 
affection  des  centres  nerveux  et  de  chercher  à  démon- 
trer dans  ces  cas  l'existence  d'une  lésion  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  que  jamais  un  anatomo-pa- 
thologiste  n'a  pu  régulièrement  constater.  Je  cite  ici 
textuellement  Marchai  (de  Calvi)  qui  écrivait  ceci 
en  1864: 

«  La  physiologie  expérimentale  ayant  démontré  que 
des  lésions  variées  de  Taxe  cérébro-spinal  peuvent 
occasionner  le  diabète,  du  moins  la  glycosurie,  on  a 
observé  sous  cette   prévention,  et  toutes  les  fois  que 
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des  lésioQs  de  ce  genre  se  sout  présentées  chez  des 
diabétiques,  on  les  a  regardées  comme  primitives^ 
sans  même  se  demander  si,  au  contraire,  elles  ne  pou- 
vaient pas  être  consécutives  et  produites  par  la  mala- 
die sucrée,  au  lieu  de  lui  avoir  donné  naissance.  Tant 
il  est  vrai  que  la  médecine  ne  s'appartient  pas  encore, 
et  ne  voit  guère  que  par  les  yeux  de  Texpérimenta- 
lisme;  il  ouvre  lechemin,  etelle  suit  docilement.  Ce  n'est 
p^  à  dire  que  les  résultats  fournis  par  la  physiologie 
expérimentale  soient  à  dédaigner:  il  s'en  faut!  Seule- 
ment, ces  résultats  ne  doivent  pas  se  superposer  aux 
faits  médicaux,  ou,  ce  qui  est  encore  pis,  les  confis^ 
quer,  comme  cela  est  arrivé  pour  les  accidents  dont  il 
est  question  dans  ce  chapitre  ;  car  il  est  bien  évident 
que  les  lésions  spinales  productricej(  ont  empêché  les 
médecins  de  reconnaître  les  lésions  cérébro-spinales 
produites.  »> 

Marchai  citait  des  faits  à  l'appui  de  sa  thèse.  C'étaient 
surtout  des  cas  de  ramollissement  cérébral,  lorsqu'il 
y  avait  eu  une  autopsie,  et  au  point  de  vue  clinique 
des  hémiplégies  transitoires,  des  monoplégies  a  début 
plus  ou  moins  brusque,  à  durée  plus  ou  moins  passa- 
gère. J'ai  vu  moi-même  des  exemples  de  ce  genre, 
plusieurs  paralysies  alternes  en  particulier,  qui  ont 
été  consignés,  en  1883,  dans  un  travail  de  deux  de 
mes  élèves  d'alors,  MM.  Bernard  et  Féré  *.  Ogle  a 
également  observé  des  cas  de  cet  ordre  et  a  attiré  sur 
eux  l'attention. 

Daus.les  faits  de  ce  genre.  Messieurs,  la  lésion  ner- 
veuse est  évidemment  secondaire  et  n'est  pas  le  point 

*  Bernard  et  Féré.  —  Des  troubles  nerveux  observés  chez  les  diabétiques 
Areh.  de  NeuroL,  1883,  t.  IV,  p.  336.) 
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de  départ  du  diabète.  Remarquez  qu'on  ne  prétend 
pas  ici  qu'une  lésion  des  centres  nerveux  placée 
comme  il  faut,  un  foyer  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  une  tumeur  comprimant  cette  même 
région,  un  coup  sur  la  tète,  ne  puisse  devenir  le  point 
de  départ  ou  Toccasion  de  l'apparition,  plus  ou  moins 
transitoire  ou  au  contraire  habituelle,  du  sucre  dans 
les  urines.  Ces  cas-là  existent  d'une  façon  parfaite- 
ment authentique  ;  j'en  ai  moi-même  cité  plusieurs. 
Mais  là  il  ne  s'agit  que  de  glycosurie  plus  ou  moins 
passagère  ou  permanente,  et  non  pas  de  diabète  sucré 
véritable. 

On  tentera  peut-être  d'objecter  que  certains  troubles 
du  système  nerveux  sont  capables  de  provoquer  l'ap- 
parition du  diabète,  les  émotions  vives,  par  exemple, 
l'anxiété,  la  peur.  Mais  on  ne  saurait  prétendre  qu'ils 
le  créent,  au  même  titre  que  la  piqûre  du  plancher  du 
quatrième -ventricule  crée  la  glycosurie  expérimentale. 
Ils  ne  jouent  là  que  le  rôle  d'agents  provocateurs, 
agissant  chez  des  gens  prédisposés  au  diabète  par  leur 
tempérament,  l'hérédité,  souvent  même  déjà  porteurs 
d'un  diabète  ignoré  ou  très  léger.  De  même  un  accès  de 
colère  provoque  chez  le  goutteux  un  accès  de  goutte. 
Tous  ces  faits  sont  bien  connus  aujourd'hui  et  parfaite- 
ment bien  interprétés  pour  la  plupart.  L'iuterprétation 
qu'on  leur  donne  ne  détruit  eu  rien  l'autonomie  de 
ceux  où  la  glycosurie  est  consécutive  à  une  lésion  des 
centres  nerveux.  Mais  ceux-ci  doivent  former  une 
classe  à  part,  bien  distincte  de  celle  où  c'est  le  diabète 
vrai  qui  est  le  point  de  départ  de  la  lésion  des  centres 
nerveux.  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  glycosurie^  mais  du 
diabète  vrai,  du  diabète  maladie  constitutionnelle ^  par 
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vice  de  la  uutritiou,  soit  que  celle-ci  soit  retardée, 
suivant  la  théorie  de  M.  le  professeur  Bouchard,  soit 
qu'elle  soit  accélérée,  ainsi  que  le  prétendent  d'autres 
auteurs. 

On  est  eu  droit  de  se  demander  quel  est  le  méca- 
nisme de  la  production  de  ces  lésions  nerveuses  secon- 
daires dans  le  diabète.  Sont-ce  des  altérations  vascu- 
laires?  La  fréquence  des  gangrènes,  de  la  claudication 
intermittente  chez  les  diabétiques  pourraient  faire 
penser  à  cette  hypothèse.  Il  pourrait  s'agir  aussi  d'une 
action  toxique  exercée  par  le  sucre  lui-même  qui  se 
trouve  souvent  en  quantités  considérables  dans  Turine 
chez  les  malades  atteints  de  ces  complications,  ou  bien 
par  un  de  ses  dérivés,  acide  acétique,  acétone  ou 
autre.  Enfin,  Tanhydrie  elle-même,  résultant  de  la  pri- 
vation des  liquides,  pourrait  aussi  jouer  le  rôle  d'une 
cause  à  l'égard  du  développement  des  accidents  ner- 
veux. 

Il  est  difficile  de  faire  un  choix  au  milieu  de  tous 
ces  facteurs  étiologiqnes,  mais  il  est  possible  aussi  que 
le  mécanisme  ne  soit  pas  le  même  dans  tous  les  cas. 
D'une  part,  s'il  est  bien  manifeste  que  le  coma  diabé- 
tique est  l'expression  d'une  auto-intoxication,  d'autre 
part,  il  paraît  vraisemblable  que  ces  monoplégies  dont 
nous  parlions  tout  à  l'heure  et  qui  paraissent  pro- 
duites par  des  foyers  de  ramollissement  multiples  du 
genre  de  ceux  qui  ont  été  décrits  par  M.  Dickinson, 
sont  dues  à  des  altérations  vasculaires.  On  connaît  les 
gangrènes  chez  les  diabétiques.  J'affirme  avoir  cons- 
taté qu'elles  sont  au  moins  quelquefois  d'origine  vas- 
culaire,  et  je  vous  rappelle  ici  en  passant  que  j'ai 
depuis  longtemps  reconnu  chez  ces  malades  l'existence 


310  CLINIQUE    NERVEUSE. 

de  la  claudication  intermittente,  produite  par  une  obli- 
tération de  vaisseaux. 

Ce  n'est  pas,  Messieurs,  sur  les  lésions  centrales 
consécutives  au  diabète  que  je  veux  insister  aujour- 
d'hui, mais  sur  une  affection  organique  ou  dynamique, 
c'est  ce  qu'il  s'agira  de  distinguer,  se  traduisant  pendant 
la  vie  par  des  symptômes  dépendant  soit  de  la  moelle, 
suivant  les  uns,  soit  primitivement  des  nerfs  périphé- 
riques suivant  les  autres,  c'est  ce  qu'il  s'agira  encore 
de  distinguer,  mais  qui  en  tous  cas^  pratiquement,  se 
révèle  par  des  troubles  ou  sensitifs  ou  moteurs,  quel- 
quefois les  deux  en  même  temps,  occupant  les  mem- 
bres inférieurs. 

Ces  troubles  sensitifs  et  moteurs  ont  été  tout  d'abord 
étudiés  séparément  et  successivement  par  les  auteurs, 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  découvrait.  Mais  il  me 
paraît  vraisemblable  d'après  ce  que  j'ai  vu,  qu'il  s'agit 
là  en  réalité  de  faits  parfaitement  coordonnés.  Réunis 
un  à  un  et  rapprochés  les  uns  des  autres,  ces  trou- 
bles divers  me  paraissent  réaliser  un  type  nosogra- 
phique  défini,  dont  le  tableau  clinique  pourrait,  si  je 
ne  me  trompe,  être  caractérisé  par  la  dénomination  de 
paraplégie  diabétique  ou  de  cause  diabétique,  qui  lui 
servirait  d'étiquette. 

Oui,  Messieurs,  j'ai  l'idée  qu'il  existe  une  paraplégie 
diabétique  ou  de  cause  diabétique,  comme  il  y  a  une 
paraplégie  alcoolique,  et  que  celle-là  comme  celle-ci 
a  des  caractères  particuliers  qui  permettent  de  les 
distinguer  des  affections  analogues.  J'ajouterai  enfin 
que  ces  deux  ordres  de  paraplégies  ont  entre  eux  des 
ressemblances  telles  qu'on  pourra  peut-être  souvent 
les  confondre.  Voilà  quel  est  l'argument  que  je  vou- 
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drais  développer  devant  vous  à  propos  de  Tobserva- 
tion  du  malade  que  j*ai  fait  placer  sous  vos  yeux. 

Mais  avant  d'arriver  à  l'analyse  clinique  de  ce  cas, 
je  désire  entrer  encore  dans  quelques  détails.  Il  y  a 
quelques  années,  en  1880,  M.  Jules  Wonns  faisait  con- 
naître Texistence  dans  le  diabète  d'une  forme  de  né- 
vralgie double  et  symétrique,  tantôt  sciatique,  tantôt 
faciale,  ou  dentaire  inférieure  ^  Les  diabétiques  dont 
il    parlait   étaient    de   véritables    diabétiques    et    la 
névralgie  symétrique  apparaissait  en  pleine  évolution 
de  la   maladie.  L'observation  de  M.   Worms  *  a   été 
maintes  fois  reproduite  soit  en  Angleterre,  soit  eu 
Allemagne,  et  rien  n'est  mieux  établi  aujourd'hui  que 
les  faits  de  cette  catégorie.  Je  citerai  à  ce  propos  en 
Angleterre,  M.  Buzzard,  qui  indique  le  caractère  fulgu- 
rant que  peuvent  parfois  revêtir  ces  douleurs  et  men- 
lionne  l'action  favorable  du  salicylate  de  soude  employé 
contre  elles;  en  Allemagne,  les  observations  de  Drasche 
M 882)  et  surtout  celle  de  Ziemssen  (1885)*;  cette  der- 
nière est  particulièrement  intéressante  parce  que  la 
névralgie  symétrique  occupait  le  domaine   du  nerf 
cubital.  Localisée  d'abord  au  côté  droit,  elle  envahit 
bientôt  le  côté  gauche.  Il  existait  de  la  tuméfaction  du 
nerf  qui  était  douloureux  à  son  passage  dans  la  goût- 
tière  épitrochléenne,  de  l'atrophie  des  muscles,  des 
troubles  trophiques  du  côté  de  la  peau  qui  était  lisse 
et  des  deux  derniers  doigts.  Il  s'agissait  donc  là  bien 
vraisemblablement  d'une  névrite. 


•  J.  Worms.  —  Des  névralgies  symétriques  dans  le  diabète*  (Acad.  de 
méd.,  1880.) 

*  Von  Ziemssen.  —  \erralgie  undSevritis  hei  Diabète  mellit  tut  s.  —  Aertz. 
htelibl,,  188.J,  n*»  44. 
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Il  ne  faudrait  pas  prendre  au  pied  de  la  lettre  le 
caractère  symétrique  de  ces  névralgies,  car  quelques- 
unes  d'entre  elles,  dans  le  domaine  du  sciatique  prin- 
cipalement, peuvent  rester  unilatérales.  (Cas  de  Roseus- 
tein.) 

A  côté  de  ces  névralgies  dans  lesquelles  la  douleur 
est  généralement  continue,  il  faut  placer,  toujours 
dans  le  symptomatologie  du  diabète,  d'autres  douleurs 
localisées  plus  ou  moins  exactement  sur  le  trajet  des 
nerfs,  mais  qui,  au  lieu  d'être  permanentes,  prennent 
le  caractère  de  fulgurations  revenant  par  accès,  de 
façon  à  simuler  assez  bien  les  douleurs  fulgurantes  de 
l'ataxie  locomotrice.  Il  y  a  longtemps  que  j'ai  parlé  de 
ce  fait  dans  mes  leçons.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  le  travail  de  MiM.  Bernard  et  Féré;  deux  autres 
de  mes  élèves,  MM.  Raymond  et  Oulmont,  en  ont  cité 
également  (1881).  C'est  donc  aujourd'hui  un  fait  bien 
établi. 

Mais  si  l'on  peut  voir  dans  le  diabète  des  douleurs 
fulgurantes  analogues  à  celles  de  l'ataxie,  on  peut 
aussi  y  rencontrer,  encore  comme  dans  cette  dernière, 
des  fourmillements,  des  hypéresthésies,  des  dysesthé- 
sies  de  toute  espèce. 

Arrivons  maintenant  à  un  phénomène  d'ordre  mo- 
teur, sur  lequel  je  crois  devoir  particulièrement 
insister.  Je  veux  parler  de  l'absence  des  réflexes  rotu- 
liens,  qui  existe  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
de  diabète,  surtout  de  diabète  grave,  ainsi  que  l'a  le 
premier  montré  M.  le  professeur  Bouchard  dans  ses 
leçons  de  1881  et  dans  une  intéressante  communica- 
tion au  Congrès  de   1884  de  V Association  française 
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pour  r avancement  des  sciences  \  J'insiste  sur  les  dates, 
Messieurs,  parce  que  beaucoup,  eu  Alleinague  surtout, 
semblent  les  avoir  oubliées  et  rapporter  à  d'autres 
auteurs  la  découverte  de  ce  fait  important. 

Il  y  a  d'ailleurs  parmi  les  médecins  allemands, 
habituellement  si  scrupuleux  dans  leurs  bibliographies 
et  dans  leurs  historiques,  une  sorte  de  perturbation 
singulière,  qui  fait  que  dans  l'histoire  de  ces  accidents 
spinaux  ou  pseudo-spinaux  du  diabète,  tout  est  bou- 
leversé à  notre  détriment. 

Je  n'en  veux  pour  exemple  qu'un  travail  de 
M.  Leyden,  homme  éminent  fort  au  courant  eu  géné- 
ral de  la  littérature  française  et  fort  équitable  dans 
ses  appréciations.  Eh  !  bien,  Messieurs,  il  y  a  dans 
son  livre  sur  les  névrites  périphériques^  où  on  trouve 
accumulés  tant  de  faits  originaux  et  pleins  d'intérêt, 
un  malheureux  paragraphe  qui  est  complètement  à 
remanier. 

Quand  il  parle  des  paralysies  dans  le  diabète  (p.  35) 
il  en  vient,  dans  Thistorique,  à  signaler  la  fréquence 
des  névralgies  et  cite  Veil  :  c'est  Worms  qu'il  aurait 
fallu  dire.  Traitant  de  l'étude  des  lésions  du  système 
nerveux  en  général,  dans  ses  rapports  avec  le  diabète 
et  la  glycosurie,  il  cite  le  travail  d'Auerbach  (1885) 
bon  mémoire,  sans  doute;  mais  déjà  nous  avions Tar- 
ticle  de  Féré  et  Bernard,  dans  les  Archives  de  Neuro- 
logie de  1882.  Suivant  Leyden,  Althazs  aurait  le  pre- 
mier signalé  les  troubles  de  la  sensibilité  qui  font  que, 
quelquefois,  les  diabétiques  parétiques  ou   paraplégi- 

•  Ch.  Rouchard.  —  De  la  perte  des  réflexes  rotuliens  dans  le  diabète 
sucré.  {Associât,  franc,  pour  T avancement  des  sciences,  Congrès  de  Blois. 
septembre  1884.) 
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ques  ressemblent  aux  tabétiques.  Mais  pourquoi  ne 
pas  dire  que  Texistence,  chez  les  diabétiques,  de 
douleurs  fulgurantes  analogues  à  celles  que  Ton 
rencontre  chez  les  ataxiques  a  été  signalée  maintes  fois 
en  France  et  qu'une  observation  de  ce  genre  a  été 
publiée  en  1881  par  MM.  Raymond  et  Oulmont? 

Enfin  quand  il  s'agit  de  l'importante  découverte  de 
la  perte  du  réflexe  rotulien  dans  nombre  de  cas  de 
diabète,  M.  Leyden  cite  le  D**  Raven  (1887)  \  Mais  les 
travaux  de  M.  le  professeur  Bouchard  datent  de  trois 
ans  auparavant  (1884). 

Cette  petite  digression,  Messieurs,  n'est  point  inop- 
portune. Quelques-uns  diront  peut-être  que  ces  ques- 
tions de  priorité  importent  peu.  Je  ne  suis  pas  tout  à 
fait  de  cet  avis.  Pour  bien  faire,  il  faut  que  chaque 
chose  en  chaque  genre  soit  mise  à  la  place  qui  lui 
revient  et  il  ne  faut  pas  prendre  la  mauvaise  habi- 
tude de  ne  pas  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à  César. 
Mais  j'en  reviens  à  la  question  de  l'absence  des  réflexes 
rotuliens  chez  les  diabétiques. 

La  découverte  de  Bouchard  fut  confirmée  par 
Rosenstein*,  puis  par  deux  de  mes  élèves,  MM.  Pierre 
Marie  et  Georges  Guinon%  par  M.  Landouzy,  M.  Leyden, 
etc..  M.  Nivière,  un  élève  de  M.  Bouchard, consacrait 
récemment  sa  thèse  inaugurale  à  l'étude  de  ce  nujet*. 
Tout  le  monde  en  somme  reconnaît  aujourd'hui  que, 
dans  certains  cas  de  diabète,  les  réflexes  tendineux 

*« 

*  Raven.  —  Brit,  méd.jour.,  1887. 

'  Roseiistein.  —  Veàer  das  Verhallen  des  Kniephsnomens  bim  Diabètes 
melliuts,  [Derl.  Klin,  Wochschft,  1885,  n*»8.) 

*  Pierre  Marie  et  Georges  (Juinon.  —  Sur  la  perte  du  réflexe  rotulien 
dans  le  diabàte  sucré.  [Rev.  de  méd.,  1886.) 

*  be  la  pertr  du  réflexe  rotulien  dans  le  diabète  sucré.  Tli,  Paris,  1889. 
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sont  absents.  Mais  quelle  est  la  signification  clinique 
de  ce  fait?  Quelle  est  sa  signification  physiologique? 
Sur  ce  dernier  point,  les  autopsies  ont  toujours  montré 
l'intégrité  absolue  de  la  moelle  (Rosenstein,  et  deux 
cas  de  Nivière)  et  l'absence  de  lésions  des  cordons 
postérieurs.  Mais  qu'est-ce  alors?  Doit-on  faire  inter- 
venir une  névrite  périphérique  ou  même  une  afi^eclion 
spinale  dynamique?  La  première  hypothèse,  dans  le 
courant  actuel  des  choses,  paraîtra  naturellement  plus 
vraisemblable. 

En  tous  cas,  cliniquement,  l'absence  des  réflexes 
rotuliens  caractérise  des  cas  graves  de  diabète;  non 
pas  tant  peut  être  de  ces  cas  où  il  existe  une  quantité 
considérable  de  sucre,  qui  n'est  pas  toujours  un  élé- 
ment essentiel  de  gravité.  On  sait,  et  Bouchardat  et 
moi-même  en  avons  rapporté  des  exemples,  que  chez 
certains  diabétiques  le  sucre  peut  momentanément 
faire  défaut  dans  l'urine  ou  encore  y  être  représenté 
par  un  taux  peu  élevé  et  cependant  la  maladie  s'ac- 
compagne de  symptômes  graves.  Peut-être,  dans  ces 
cas-là,  existe-t-il  dans  le  sang,  outre  le  sucre,  certains 
produits  particulièrement  toxiques  que  l'analyse  chi- 
mique n'a  pas  fait  encore  découvrir.  Mais  cela  ne  nous 
concerne  pas  pour  l'instant.  Ce  que  je  vous  prie  de 
retenir  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  c'est  que  chez 
un  diabétique,  vous  pouvez  trouver  :  1^  des  douleurs 
fulgurantes  et  diverses  dysesthésies,  2°  l'abolition  des 
réflexes  rotuliens.  D'où  une  certaine  analogie  avec  le 
tabès  et  une  confusion  possible  avec  cette  maladie  à  sa 
période  préataxique. 

Mais  quelques  auteurs  vont  encore  plus  loin  et  admet- 
tent l'existence  dans  le  diabète  d'une  forme  paraly- 
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tique  ou  mieux  paraplégique  el  plus  précisément 
ataxique.  Voyez  à  ce  sujet  le  travail  de  M,  Leval- 
Picquechef  sur  les  pseuilo-tabes '.  Ces  phénomènes 
moteurs  seraient  caractérisés  :  1"  par  le  signe  deRom- 
berg,  et  2*  par  un  trouble  de  la  démarche  que  quel- 
ques-uns désignent  sous  te  nom  d'ataxique,  entendant 
sans  doute  par  là  qu'il  simule  la  démarche  tabélique. 
Dans  ces  conditions,  la  présence  de  douleurs  fulgu- 
rantes et  du  signe  de  Roniberg,  l'absence  des  réflexes 
rotuliens,  la  démarche  ataxique,  devraient  rendre 
impossible  la  distinction  entre  le  tabès  et  le  diabète  à 
forme  paraplégique.  Il  n'y  aurait  plus  pour  faire  le 
diagnostic  de  l'ataxîe  liée  à  la  maladie  sucrée  que  l'ab- 
sence des  troubles  oculaires  tabétiques  (ceux  qui 
dépendent  du  diabète,  hémiopie,  rélinite,  calaracte, 
troubles  de  l'accommodation,  étant  complètement  diffé- 
rents), des  crises  laryngées  ou  gastriques  et  enfin  la 
préexistence  du  diabète. 

El  tout  cela  ne  serait  pas  encore  décisif,  car  on 
peut  supposer  ;  1"  un  tabès,  vrai  avec  sclérose  des 
cordons  postérieurs,  développé  pendant  le  cours  du 
diabète,  et  2"  nu  tabès  également  vrai,  mais  sans  trou- 
bles oculaires,  sans  crises  gastriques  ni  laryngées. 

Je  me  demande.  Messieurs,  s'il  ne  s'est  pas  produit 
ici  ce  qui  est  arrivé  pour  la  paraplégie  alcoolique,  qui 
présente,  vous  allez  le  voir,  tant  de  ressemblance  avec 
la  paraplégie  diabétique.  Là  aussi  il  existe  des  dou- 
leurs fulgurantes,  des  analgésies,  l'abolition  des  ré- 
flexes patellaires.  Lii  aussi,  on  a  dit  que  lorsque  la 
paralysie  n'est  pas  complète,    c'est-à-dire  lorsque   le 
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malade  marche  encore,  on  trouve  le  signe  de  Rom- 
berg  et  la  démarche  ataxique,  d'où  Tapparence  d'un 
faux  tabès. 

Mais  en  y  regardant  d'un  peu  plus  près,  on  voit  que 
dans  la  règle,  il  ne  s'agissait  pas  réellement  dans  ces 
cas  de  la  démarche  tabétique,  mais  d'une  démarche 
spéciale  à  laquelle  j  ai  proposé  d'appliquer  le  nom  de 
démarche  de  stepper  et  qui  paraît  tenir  à  ce  que  la 
paralysie  musculaire  dans  les  membres  inférieurs  pré- 
domine sur  les  extenseurs  du  pied.  Cette  démarche  est 
si  fréquente  chez  les  alcooliques  paraplégiques  mar- 
chant encore  que  j'ai  observés,  que  je  me  demande  si 
elle  n'esl  pas  la  règle  presque  absolue.  D'ailleurs,  je 
ne  vois  pas  généralement  dans  les  observations  pu- 
bliées de  pseudo-tabes  alcooliques  la  preuve  que  cette 
démarche,  dite  ataxique,  n'eût  pas  pris  un  autre  nom 
dans  la  description  qu'en  font  les  auteurs,  si  leur 
attention  eût  été  éveillée  sur  les  caractères  du  step- 
page. 

En  résumé,  Messieurs,  voici  ce  que  je  pense  dans 
l'état  actuel  des  choses,  tout  prêt  d'ailleurs  à  changer 
d'avis  si  les  observations  ultérieures  me  donnent  tort  : 
dans  la  paraplégie  alcoolique^  tout  comme  dans  les 
prétendues  ataxies  saturnines,  béribcriques,  arseni- 
cales, dans  la  majorité  des  prétendus  pseudo-tabes 
jusqu'ici  observés,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de 
démarche  ataxique;  c'est  le  steppage  que  l'on  observe. 
Dans  tous  ces  pseudo-tabes,  on  rencontre  l'absence 
des  réflexes  rotuliens,  des  douleurs  plus  ou  moins 
fulgurantes,  et  enfin  un  syndrome  moteur,  la  démarche 
de  stepper,  dû  vraisemblablement  surtout  à  une  para- 
lysie musculaire  portant  principalement  sur  les  exten- 


3tS  «I-INIOUE   NKRVBU^E. 

seurs  du  pied,  de  telle  sorte  que  l'avaiit-pied  est  tom- 
baut,  et  s'accompagnant  de  modifications  daus  les 
réactions  électriques  des  muscles  paralysés  qui  sont 
le  siège  de  la  réaction  de  dégéuérescence. 

Ajoutons  à  cela  que  dans  tous  les  cas,  daos  l'alcoo- 
lisme surtout,  il  n'existe  pas  de  lésion  spinale  yros- 
sière,  en  particulier  pas  d'altération  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle,  mais  qu'il  s'agit  principalement 
de  névrites  périphériques. 

Eli!  bien,  Messieurs,  me  fondant  sur  l'examen  cli- 
nique du  cas  que  je  vais  vous  montrer,  j'émets  l'avis 
qu'il  en  est  de  même  dans  la  paniplégie  liée  au  diabète 
et  probablement  produite  par  un  phénomène  d'auto- 
intoxication.  Voici  tout  d'abord  l'observation  de  ce 
malade  : 

H  s'agit  d'uu  nommé  B...  (Ferdinand),  âgé  de  trente-sept 
aiiG,  cuiseur  de  pains  à  cacheter,  né  à  la  F erté -Gaucher,  dépar- 
tement de  Seine-et-Marne. 

Atilécédenls  kérédilaires.  —  Père,  devenu  avautfle  ii  la  suite 
d'ophtalmie  traumatique  suivie  d'ophtalmie  sympathique, 
s'est  suicidé  à  71  ans.  Il  buvait  beaucoup  et  quand  il  avait  bu, 
il  était  sujet  à  des  crampes.  —  Mère,  morte  hydropiijue,  pas 
nerveuse.  —  5  frères  et  sœurs,  dont  le  premier  n'a  pas  été 
connu  du  malade;  le  deuxième  est  fou;  la  Iroisiême  bien  por- 
tante; le  quatrième  tué  accidentellement;  la  cinquième  est 
toile  comme  le  deuxième,  à  la  suite  de  Qcvre  typhoïde,  il 
cuunait  peu  sescollatéraïuetses  grands-parents. 

Antécédents  personnels.  —  Il  ne  se  rappelle  aucune  maladie 
pendantl'enf'ance.Aparlirde  vingt-neuf  ans,  il  a  eu  deuxhron- 
chites  et  une  fluxion  de  poitrine;  étant  plus  jeune  il  était  déjà 
sujet  aux  rhumes;  pas  de  syphilis  ;  pas  d'alcoolisme  ;  rarement 
quelques  cauctiemars  la  nuit;  pas  de  tremblement;  pas  de 
crampes  autrefois,  sauf  depuis  quelque  temps. 

Il  y  aenviron  trois  ans,  il  s'est  aperçu,  pendant  la  moisson 
en  travaillant  aux  champs  qu'il  s'affaiblissait  et   il  attribuait   ' 
cette  faiblesse   à  la   dureté  du  travail.   Puis  il  y  a  deux  ans, 
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(!«•  novembre  1887),  il  fut  pris  d'une  fluxion  de  poitrine  après 
laquelle  on  découvrit  le  diabète  (24  février  1888).  A  cette 
époque,  il  buvait  énormément  et  mangeait  beaucoup  sans  que 
sa  soif  ni  sa  faim  fussent  calmées.  —  Egalement  polyurie 
énorme. 

On  le  met  au  régime  pendant  trois  mois  et  comme  ses 
moyens  ne  lui  permettaient  pas  de  continuer,  il  cessa  et  de- 
vint tel  qu'il  est  aujourd'hui. 

Pendant  ces  vingt  mois,  il  eut  de  nouveau  deux  espèces  de 
fluxions  de  poitrine  (?)  qu'il  traita  sans  médecin  et  qui  ne  s'ac- 
compagnèrent que  de  peu  de  réaction  générale.  Il  eut  égale- 
ment de  fréquentes  débâcles,  restant  sans  aller  à  la  garde-robe 
pendant  plusieurs  jours  et  pris  ensuite  d'une  diarrhée  qui  sem- 
blait être  suivie  d'une  sorte  de  rémission  danslapolydipsie.  — 
Pendant  cette  période,  il  maigrit  d'environ  trente  livres  au  mi- 
nimum. 

Etat  actuel,  —  Homme  petit,  maigre  (poids  accusé  par  le 
malade,  80  kilos)  à  faciès  ridé,  vieillot,  bien  qu'il  n'ait  que 
trente-sept  ans.  —  Soif  exagérée,  il  boit  au  moins  S  à  6  litres 
par  jour.  Faim  exagérée,  jamais  rassasiée.  Polyurie  considé- 
rable (10  litres  constatés  à  l'hôpital  avec  les  bocaux). 

Urine  très  peu  colorée,  non  trouble.  D.  1040.  Ne  contient 
pas  d'albumine,  mais  une  quantité  très  considérable  de  sucre 
(1  goutte  suffit  pour  précipiter  2  centimètres  cubes  de  liqueur 
de  Fehling). 

Le  malade  se  plaint  en  outre,  depuis  18  mois,  de  douleurs  à 
caractère  fulgurant  ne  le  réveillant  jamais  pendant  la  nuit, 
localisées  dans  les  reins  et  dans  le  dos,  quelques-unes  en 
demi-ceinture.  Il  les  dit  comme  des  éclairs,  cela  revient 
o  ou  6  fois  par  jour  et  n'est  pas  suivi  d'hypéresthésie.  Pas  de 
douleurs  dans  les  jambes,  mais  il  se  produit  facilement  dès 
que  le  malade  reste  quelque  temps  assis,  des  fourmillements 
qui  lui  enlèvent,  mais  seulement  pendant  qu'ils  existent,  la 
sensation  nette  de  la  nature  du  sol  sur  lequel  il  marche.  En 
dehors  de  ces  moments  où  les  fourmillements  existent,  pas  de 
sensation  de  caoutchouc,  ni  de  tapis,  etc..  Il  a  toujours  trop 
chaud  ou  trop  froid  aux  pieds  :  dès  qu'ils  sont  chauds,  ils  lui 
brûlent  et  il  est  obligé  par  suite  de  la  douleur  que  cela  lui  fait 
éprouver  de  les  exposer  de  nouveau  au  froid. 

Ces  fourmillements  existent  aussi  de  temps  en  temps  aux 
membres  supérieurs.  Pas  de   douleurs   à   ce  niveau.  Pas  de 
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maux  de  tête.  Rien  du  côté  de  restoinac.  Troubles  de  la  miction 
assez  nets  :  douleurs  assez  rares  en  urinant;  quelquefois  s'il  ne 
se  présente  pas  assez  vite  à  la  garde-robe,  il  urine  dans  son 
pantalon  ;  quelquefois  il  pisse  encore  quelques  gouttes  après 
s'être  rhabillé,  mais  tout  cela  pas  très  accentué  et  il  faut  attirer 
l'attention  du  malade  sur  ces  phénomènes  qu'il  a  à  peine 
remarqués  lui-même.  —  Il  est  obligé  de  tenir  la  verge  très 
propre,  sans  quoi  il  est  condamné  à  de  fréquentes  balanites  et 
a  de  la  rougeur  du  prépuce. 

Jamais  aucun  trouble  rectal  ni  anal;  constipation  habi- 
tuelle interrompue  par  des  débâcles.  Point  de  phénomènes 
laryngés,  absence  complète  des  réflexes  rotuliens  qui  ne  repa- 
raissent pas  par  le  procédé  de  Jendrassik.  Signe  de  Romberg 
très  net. 

Réflexe  pupillaire  absolument  normal  pour  la  lumière  et  l'ac- 
commodation. Le  malade  dit  que  sa  vue  a  beaucoup  baissé  depuis 
le  début  de  son  diabète.  Pas  de  trace  de  cataracte  ni  d'un  côté 
ni  de  Tautre.  Diplopie  par  instants  non  absolument  complète 
se  produisant  seulement  quelques  fois  par  jour,  pendant  une 
quinzaine  de  jours  et  plutôt  pour  les  objets  rapprochés.  La 
sensibilité  parait  normale  au  contact  et  à  la  douleur. 

Falble.(:se  générale  extrêmement  prononcée.  Amaigrisse- 
ment considérable,  portant  surtout  sur  la  graisse  sous-cutanée. 
Les  muscles  sont  encore  à  peu  près  conservés,  quoique  bien 
petits. 

Cœur  à  battements  éclatants,  probablement  athéromateux. 
Athérometrès  net  à  la  radiale  et  la  temporale  droites,  moins  à 
gauche.  Rien  dans  les  poumons. 

Trouble  du  sens  musculaire  (doigt  mis  sur  le  bout  du  nez^ 
plus  accentué  les  yeux  fermés  que  les  yeux  ouverts. 

Démarche  hésitante,  mal  assurée,  cependant  pas  réellement 
titubante.  Quand  le  malade  se  lève  de  son  siège,  il  a  une  cer- 
taine difficulté  à  se  mettre  en  équilibre  sur  ses  deux  pieds. 
Quand  il  marche,  ses  mouvements  ne  sont  pas  incoordonnés  du 
tout,  mais  il  marche  à  la  manière  d'un  paralytique  alcoolique, 
steppanl  nettement  surtout  du  pied  droit.  Lorsqu'on  le  fait 
marcher  avec  ses  .souliers,  on  s'aperçoit  que  le  pied  frappe  le 
sol  en  deux  fois,  le  talon  d'abord  et  l'avant-pied  ensuite.  En 
efi'et,  il  existe  une  véritable  paralysie  des  extenseurs  du  pied, 
principalement  à  droite.  Le  malade  étant  assis  et  les  jambes 
élevées,  si  on  veut  lui  faire  redresser  la  pointe  du  pied,  il  ne 
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peut  le  faire  et  le  pied  est  véritablement  tombant.  On  ne  constate 
cependant  aucune  atrophie  musculaire  bien  nette  aux  membres 
inférieurs.  Il  y  a  un  amaigrissement  très  notable  de  toutes  les 
masses  musculaires  mais  surtout  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
La  force  de  la  cuisse  est  à  peu  près  bien  conservée;  celle  des 
membres  supérieurs  est  très  diminuée. 

D  =Main  droite 13 

—    gauche 11 

Examen  électrique  des  muscles  des  membres  inférieurs  pra- 
tiqué par  M.  le  D*"  Vigoureux,  le  7  décembre  1889.  A  droite, 
réaction  complète  de  dégénérescence  dans  le  jambier  antérieur 
et  Textenseur  commun  des  orteils;  simple  diminution  d'excita- 
bilité des  autres  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Â.  gauche 
réaction  partielle  de  dégénérescence  du  jambier  antérieur. 

Pas  de  troubles  cérébraux.  Quelques  sensations  dysesthé- 
siques  dans  les  pieds  (sensation  que  ses  pieds  sont  collés  Tun 
à  Tautre  dans  le  lit,  comme  avec  quelque  chose  de  visqueux). 

Il  y  a  environ  un  mois  qu'il  est  devenu  sourd  des  deux  côtés. 
Il  n*a  rien  remarqué  adroite;  à  gauche  il  a  eu  une  période  de 
huit  jours  environ  pendant  laquelle  il  souffrait  de  douleurs 
violentes  dans  l'oreille.  Puis  celles-ci  cessèrent  le  jour  où  le 
malade  remarqua  qu'il  coulait  du  pus  par  le  conduit  auditif 
externe  gauche.  Rien  de  semblable  à  droite. 

Examen  de  Voreille  pratiqué  par  M.  le  D""  Gellé.  Surdité, 
bourdonnements  d'oreille,  otites  doubles  suppurées  avec  per- 
foration des  deux  tympans;  perforation  étroite  à  gauche  avec 
rétention  du  pus.  Planche  II,  fig.  1  et  2. 

Les  courbes  ci-jointes  montrent  les  variations  du  sucre  par 
litre  d'urine  et  par  jour  pendant  les  premiers  jours  du  séjour 
du  malade  à  l'hôpital.  On  voit  que  le  glycose  excrété  a  atteint 
le  chiffre  énorme  de  1  kilog.  035  grammes.  L'azoturie,  même 
après  la  diminution  du  sucre,  est  toujours  restée  très  considé- 
rable. Le  chiffre  de  l'urée  excrétée  en  24  heures  n'a  jamais  été 
inférieur  à  100  grammes  et  a  atteint  une  fois  191  grammes. 
La  moyenne  peut  être  évaluée  à  130  grammes  environ*.  (Voy. 
fig.  \  et  2.) 

Ces  quantités  de  sucre  peuvent  être    considérées 

*  Les  analyses  d'urine  complètes  et  pratiquées  avec  grand  soin  ont  ét^^ 
exécutées  par  M.  Grenouillet,  interne  en  pharmacie  du  seivicc  de  la  cli- 
nique, qui  a  également  dressé  les  courbes  qui  sont  reproduites  ici. 

Abchivbs,  t.  XIX.  2i 
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comme  énormes.  D'après  Bouchardal  en  eflTet  les  propor- 
tions de  1000  grammes  sont  rares.  Les  chiffres  de  700, 
800  grammes  sont  déjà  fort  élevés  dans  Tespèce. 

J'attire  votre  attention,  messieurs,  sur  la  démarche 
de  cet  homme.  C'est  la  démarche  du  stepper.  Quand 
vous  voyez  cela ,  vous  devez  penser  naturellement 
tout  d'abord  à  la  paralysie  alcoolique.  Le  signe  de 
Romberg,  l'absence  des  réflexes  rotuliens  ne  vous 
détournent  pas  de  cette  idée.  La  seule  chose  qui  vous 
surprenne,  c'est  l'absence  de  troubles  de  la  sensibilité, 
presque  toujours  présents  à  un  haut  degré  dans  la 
paralysie  alcoolique  et  qui  consistent  en  sensations 
douloureuses  tant  spontanées  que  développées  par  le 
frôlement  ou  la  pression  profonde.  Ici  le  malade  n'ac- 
cuse aucune  de  ces  sensations  douloureuses.  Il  se  plaint 
seulement  d'une  sorte  de  brûlure  aux  pieds  pendant 
la  nuit  et  d'engourdissement  léger  pendant  le  jour. 

Malgré  cette  différence,  l'analogie  avec  la  paralysie 
alcoolique  se  complète  encore  par  la  présence  d'autres 
phénomènes.  Explorez  l'état  des  muscles  des  membres  : 
vous  voyez  qu'assis,  il  résiste  assez  bien  du  genou 
et  de  la  hanche,  bien  qu'il  y  ait  un  certain  degré  de 
parésie.  Mais  les  pieds  sont  tombants.  Non  seulement 
le  malade  ne  peut  pas  résister  aux  mouvements  passifs 
de  flexion,  mais  même  il  est  incapable  de  relever  le 
pied  en  extension.  Cela  est  encore  bien  analogue  à  ce 
qui  se  passe  dans  [a  paralysie  alcoolique  classique;  et 
ceci  aussi,  à  savoir  qu'à  l'examen  électrique  des  mus- 
cles on  note  la  réaction  de  dégénérescence  dans  le 
jambier  antérieur  et  l'extenseur  commun  des  orteils, 
et  une  diminution  de  l'excitabilité  des  autres  muscles 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 
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Ainsi  dans  ce  cas,  c'est  à  l'alcoolisme  que  vous 
êtes  amené  à  penser,  et  non  pas  au  tabès.  L'examen 
des  yeux,  l'absence  de  parésie  vésicale  véritable  vous 
confirme  dans  l'exclusion  de  ce  dernier  diagnostic. 

Eh  bien  I  Messieurs,  notre  malade  n'est  pas  un 
alcoolique  et  ne  Ta  jamais  été.  C'est  un  diabétique  au 
premier  chef  sans  tare  alcoolique  aucune,  cela  est  par- 
faitement établi  par  les  renseignements  pris,  atteint 
depuis  quatre  ou  cinq  ans  du  grand  diabète,  du  dia- 
bète constitutionnel ,  relevant  d'un  trouble  de  la  nu- 
trition et  marqué  par  la  présence  dans  l'urine,  ainsi 
que  je  vous  le  faisais  remarquer  tout  à  l'heure,  d'une 
quantité  énorme  de  sucre,  ne  disparaissant  pas  entière- 
ment sous  l'influence  du  régime. 

Je  n*insiste  pas  sur  l'habitude  extérieure  de  cet 
homme,  qui,  bien  qu'âgé  de  trente-sept  ans  seulement, 
a  déjà  l'aspect  d'un  petit  vieillard,  pas  plus  que  sur  sa 
soif  insatiable,  ni  sur  le  mode  de  début  et  l'évolution 
ultérieure  de  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Maisje  veux 
relever  dans  son  histoire  un  point  particulièrement 
intéressant  en  neuropathologie.  Son  père,  vous  ai-jedit, 
était  un  ivrogne  et  s'est  suicidé;  sa  mère  atteinte  de 
rhumatisme,  était  arthritique.  De  l'union  de  ces  deux 
individus,  sept  enfants  sont  nés,  dont  le  deuxième  et  le 
cinquième  sont  aliénés,  et  notre  malade  diabétique. 
Cela  vous  montre  une  fois  de  plus  quels  liens  étroits  de 
parenté  réunissent  les  deux  familles  arthritique  (rhu- 
matisme, diabète)  et  neuropathologique  (ivrognerie, 
.  suicide,  aliénation  mentale). 

En  résumé,  Messieurs,  je  crois  avoir  mis  sous  vos 
yeux  un  bel  exemple  &eparaplégie  diabétique^  probable- 
ment parvenue  à  un  haut  degré  de  développement. 
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Vous  voyez  à  quel  point  cela  ressemble  à  la  paraplégie 
alcoolique.  Après  ce  parallèle  entre  les  deux  maladies, 
qui  peut  être  suivi  à  peu  près  dans  tous  les  termes, 
les  analogies  avec  le  tabès,  Tataxie  par  sclérose  des 
cordons  postérieurs,  semblent  perdre  de  leur  impor- 
tance. Elles  s'effacent,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  se  relè- 
guent à  Tarrière-plan.  Il  s'agira  maintenant  de  savoir 
si  toutes  les  paraplégies  diabétiques  rentrent  dans  ce 
cadre  et  si,  outre  cette  forme-là,  on  n'en  trouvera  point 
d'autres  dans  lesquelles  les  ressemblances  avec  le  tabès 
seront  plus  étroites. 

Messieurs,  quand  je  parle  de  paraplégie  consécutive 
au  diabète,  avec  démarche  de  stepper,  et  quand  je 
critique  la  dénomination  de  démarche  ataxique  adoptée 
pour  les  cas  de  ce  genre,  j'entends  réserver,  pour  en 
faire  un  groupe  à  part,  ceux  dans  lesquels  un  véri- 
table tabès  par  lésion  des  faisceaux  postérieurs  peut 
s'associer  à  la  glycosurie.  Je  pense  qu'il  y  a  lieu  de  les 
diviser  en  deux  groupes  : 

1°  Dans  le  cours  du  tabès,  le  sucre  peut  apparaître 
à  une  époque  en  général  assez  tardive,  dans  les  urines 
des  malades.  M.  Oppenheim  et  d'autres  auteurs  ont 
cité  des  cas  de  ce  genre.  Ici  la  glycosurie  plus  ou  moins 
permanente  serait  la  conséquence  de  l'extension  des 
lésions  de  la  moelle  au  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule. On  notera  souvent,  dans  ces  observations  de 
tabès  avec  glycosurie,  la  présence  de  crises  laryngées 
ou  gastriques,  qui  indiquent  la  participation  du  bulbe. 
Mais  ces  cas  doivent  être  assez  rares.  En  1885, 
MM.  Pierre  Marie  et  Georges  Guinon  ont  observé  une 
cinquantaine  de  cas,  sans  en  trouver  un  seul,  et  Tan 
passé,  sur  cent  tabétiques  qui  venaient  à  la  Salpêtrière, 
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pour  s'y  faire  appliquer  le  traitement  par  la  suspension, 
M.  Gilles  de  la  Touretle  n'en  a  rencontré  que  trois; 
2°  A  côté  de  ce  premier  groupe,  il  convient  d'en 
placer  un  second.  Dans  celui-ci  il  s'agit  encore  du 
tabès  vrai;  mais  avec  cette  maladie  coexiste  le  diabète 
vrai,  qui  la  suit  ou  la  précède.  Il  y  a  là  une  simple 
coïncidence,  mais  non  pas  tant  s'en  faut,  une  coïnci- 
dence tout  à  fait  fortuite,  ainsi  que  vous  le  remar- 
querez, si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  ce  que  je 
vous  disais  il  n'y  a  qu'un  instant  au  sujet  des  liens  de 
parenté  étroite  qui  relient  les  familles  arthritique  et 
névropathique.  Cela  pourrait  se  représenter  par  un 
fort  simple  tableau  généalogique.  Un  individu,  né 
d'un  père  goutteux  et  d'une  mère  aliénée,  présente 
un  beau  jour,  par  suite  d'une  double  hérédité  de  trans- 
formation, tous  les  signes  du  diabète  et  de  l'ataxie 
locomotrice  progressive.  Les  deux  familles  sont  dans 
ce  cas  représentées  chez  le  même  sujet  sans  qu'il  y  ait 
combinaison  véritable.  Les  deux  maladies  restent  dis- 
tinctes, autonomes,  chez  cet  individu,  rappelant  au 
point  de  vue  pathologique  sa  double  origine.  Je  crois 
que  des  cas  semblables  doivent  exister;  reste  à  savoir 
si  des  recherches  dirigées  en  ce  sens  dans  l'avenir, 
viendront  me  donner  raison. 


APPENDICE  A  LA  LEÇON 

SUR    LA    PARAPLÉGIE  DIABÉTIQUE. 

(Extrait  de  la  leçon  du  18  mars  1890.) 

Messieurs, 
Vous  vous  rappelez  sans  doute  un  malade  fort  inté- 
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ressant  que  je  vous  ai  montré  il  y  a  trois  mois,  et  à 
propos  duquel  je  suis  entré  dans  quelques  détails  au 
sujet  de  la  paraplégie  diabétique  ou  de  cause  diabé- 
tique. Depuis  cette  époque,  le  malade  est  resté  dans  le 
service  de  la  clinique  pour  y  être  soigné  tant  de  son 
diabète  lui-même  que  de  la  complication  assez  grave 
que  celui-ci  avait  entraînée.  Je  remets  aujourd'hui  ce 
malade  sous  vos  yeux,  parce  qu'il  est  survenu  chez 
lui  diverses  modifications,  en  mieux,  je  vous  le  dis 
tout  de  suite,  qu'il  est  intéressant  pour  vous  de  cons- 
tater. 

Parlons  tout  d'abord  de  la  maladie  constitutionnelle 
cause  de  tous  les  accidents,  parlons  du  diabète.  Je 
dois  vous  dire  que  divers  traitements  médicamenteux 
ont  été  employés  contre  cette  maladie  et  qu'aucun  n'a 
donné  de  résultats  appréciables.  L'antipyrine  adminis- 
trée à  l'intérieur,  le  bromure  de  potassium,  continués 
assez  de  temps  pour  pouvoir  juger  de  leur  effet,  n'ont 
amené  aucune  modification  favorable  dans  la  polyurie, 
la  glycosurie,  l'azoturie,  non  plus  que  dans  la  dénu- 
trition intense  et  rapide  qui  était  la  conséquence  de 
ces  phénomènes  morbides.  Seul  le  régime  antidiabé- 
tique, sur  la  réglementation  duquel  je  n'insisterai  pas, 
nous  a  donné  des  résultats  favorables. 

Quiconque  a  vu  notre  malade  il  y  a  trois  mois 
et  le  revoit  aujourd'hui  ne  peut  qu'être  frappé  du 
changement  notable  qui  s'est  opéré  chez  lui.  Il  avait 
à  cette  époque,  l'apparence  d'un  petit  vieux  aux  traits 
tirés,  maigre,  ratatiné,  bien  qu'il  n'ait  que  37  ans. 
Aujourd'hui,  je  ne  veux  pas  dire  qu'il  ne  paraît  pas 
plus  que  son  âge,  mais  son  teint  est  plus  fleuri  et  moins 
terreux;  il  a  engraissé  d'une  façon  assez  notable  et 
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son  poids  a  augmenté  de  près  de  5  kilogr.  Il  se  sent 
plus  fort,  plus  alerte.  Son  état  mental  est  tout  diffé- 
rent de  ce  qu'il  était  à  cette  époque.  Autrefois  il  était 
lent  à  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait, 
analysait  mal  ses  sensations  et  n'en  rendait  compte 
que  très  imparfaitement.  Aujourd'hui,  il  n'en  est  plus 
ainsi.  Il  est  sorti  pour  ainsi  dire  de  cet  état  d'abrutis- 
sement où  il  était  plongé,  il  répond  mieux,  plus  vive- 
ment, plus  nettement,  sans  hésitation  et  rend  mieux 
compte  de  son  état. 

De  plus,  phénomène  connexe  avec  ce  relèvement 
incontestable  de  l'état  général,  les  symptômes  capi- 
taux du  diabète  ont  notablement  diminué  d'intensité. 
La  polyurie  est  beaucoup  moins  prononcée.  Autrefois 
il  pissait  jusqu'à  12  litres  par  jour.  Aujourd'hui  la 
la  moyenne  de  la  quantité  des  urines  en  vingt-quatre 
heures  oscille  entre  6  et  7  litres.  Vous  n'avez  pas  ou- 
blié les  quantités  énormes  de  sucre  qu'il  excrétait 
quotidiennement,  800,  1 ,000  et  une  fois  plus  de  1 ,100 
grammes.  Dès  le  début  de  l'institution  du  régime  anti- 
diabétique, la  cpiantité  de  sucre  a  notablement  baissé. 
J'ai  déjà  pu  vous  montrer  alors  cet  abaissement  assez 
rapide,  sur  les  courbes  qu'a  dressées  à  cet  effet 
M.  Grenouillet,  interne  en  pharmacie  du  service  de  la 
clinique.  Depuis  lors  il  s'est  encore  notablement 
accentué.  La  dernière  analyse  donne  49  grammes  de 
sucre  par  1 ,000  grammes  d'urine  avec  une  excrétion 
urinaire  de  7  litres,  c'est-à-dire  343  grammes  de  gly- 
cose  pour  les  vingt-quatre  heures  (Voy.  Pl.  III,  fig.  3 
et  4.) 

Il  en  est  de  même  de  l'azoturie.  Autrefois  notre 
malade  rendait  jusqu'à  180  grammes  d'urée  par  jour. 
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Aujourd'hui  il  n'en  excrète  plus  guère  dans  le  même 
temps  que  80  à  90  grammes.  Toutes  ces  modifications 
favorables  dans  les  symptômes  capitaux  du  diabète  se 
constatent  facilement  sur  les  courbes  que  je  fais 
passer  sous  vos  yeux  et  qui  ont  été  dressées  par 
M.  Grenouillet  (Pl.  IV,  fig.  5  et  6). 

Mais,  Messieurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  sym- 
ptômes du  diabète  lui-même  qui  ont  subi  des  change- 
ments favorables  chez  notre  homme.  La  complication 
paraplégique  s'est  également  modifiée  d'une  fagon 
heureuse.  Cette  modification  est  due  évidemment  au 
traitement  général  et  à  la  diminution  du  diabète;  mais 
elle  est  due  aussi  au  traitement  électrique  que  nous 
avons  employé  chez  lui  d'une  façon  suivie.  Reprenons 
un  par  un  les  divers  signes  de  cette  paraplégie.  La 
démarche  est  évidemment  un  des  plus  frappants.  Vous 
reconnaissez  encore  cette  démarche  de  stepper  que  j'ai 
décrite  autrefois  chez  les  paralytiques  aiccooliques, 
chez  les  sujets  atteints  de  béribéri,  de  paraplégie  arse- 
nicale, etc.  Le  phénomène  n'a  guère  changé  depuis 
la  précédente  leçon.  Mais  cela  tient  sans  doute  à  ce 
que  la  paralysie  des  extenseurs  du  pied,  qui  les  tient 
immédiatement  sous  sa  dépendance,  n'est  point  encore 
guérie.  Tant  qu'elle  ne  sera  pas  disparue  totalement, 
tant  que  le  malade  aura  les  avant-pieds  tombants,  il 
sera  obligé  de  faire  ce  mouvement  anormal  du  step- 
page,  destiné  à  empêcher  dans  la  marche  la  pointe  du 
pied  tombante  de  traîner  sur  le  sol. 

Si  la  paralysie  n'est  pas  complètement  guérie  au 
point  de  vue  fonctionnel,  elle  est  du  moins  notable- 
ment améliorée.  Cette  amélioration  considérable  nous 
est  dévoilée  par  l'examen  électrique  des  muscles  para- 
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lysés.  Vous  vous  rappelez  qu'autrefois  on  avait  noté 
dans  les  muscles  des  extenseurs  de  la  jambe  droite, 
qui  était  et  qui  est  encore  la  plus  malade,  une  réac- 
tion de  dégénérescence  complète,  et  dans  ceux  de  la 
jambe  gauche,  seulement,  une  réaction  de  dégéné- 
rescence partielle.  Il  n'en  est  plus  de  même  aujour- 
d'hui, ainsi  que  le  montrent  les  résultats  du  dernier 
examen  pratique  par  M.  Vigouroux  le  15  mars  1890. 

La  réaction  de  dégénérescence  n'existe  plus  et  on 
constate  seulement  une  diminution  de  l'excitabilité 
faradique  et  galvanique  des  muscles  de  la  région 
antéro-externe  des  jambes,  qui,  bien  qu'assez  consi- 
dérable, n'est  cependant  pas  complète,  et  ne  s'ac- 
compagne pas  d'inversion  de  la  formule  normale.  Il  y 
a  donc  une  amélioration  aussi  de  ce  côté. 

De  plus  le  signe  de  Romberg,  qui  était  autrefois 
parfaitement  caractérisé,  n'existe  plus  du  tout  aujour- 
d'hui. Le  malade  se  tient  debout  les  yeux  fermés  sans 
perdre  le  moins  du  monde  l'équilibre. 

Un  phénomène  a  persisté,  presque  aussi  intense 
qu'au  début.  Bien  que  les  douleurs  spontanées  aient  à 
peu  près  complètement  disparu,  et  à  vrai  dire  elles 
n'ont  jamais  été  bien  violentes  et  surtout  ne  se  sont 
jamais  présentées  sous  l'aspect  si  caractéristique  des 
douleurs  fulgurantes  du  tabès,  le  malade  continue  à 
souffrir  de  certaines  sensations  dysesthésiques  subjec- 
jectives  que  je  vous  ai  mentionnées  autrefois.  La  nuit, 
lorsqu'il  est  au  lit,  il  éprouve  toujours,  au  niveau  des 
pieds  et  de  la  partie  supérieure  des  jambes,  une  sen- 
sation de  chaleur  exagérée,  de  brûlure  même,  qui  le 
force  à  sortir  ses  jambes  hors  du  lit.  En  réalité,  la  tem- 
pérature n'est  nullement  augmentée  dans  la  région  à 
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ces  momeuts  et  même  bien  souvent,  il  sent  ses  pieds 
découverts  se  refroidir.  Mais  dès  qu'il  tente  de  les 
remettre  sous  les  couvertures,  la  même  sensation  de 
de  brûlure  reparaît,  et  il  préfère  passer  des  nuits  en- 
tières les  pieds  découverts  et  froids. 

Ces  sensations,  vous  le  savez.  Messieurs^  se  remar- 
quent également  dans  la  paralysie  alcoolique,  ce  qui 
tend  encore  à  accentuer  les  traits  de  ressemblance 
qui  existent  entre  ces  deux  syndromes  analogues  :  la 
paraplégie  alcoolique  et  la  paraplégie  diabétique,  aussi 
éloignées  du  tabès  Tune  que  l'autre.  Mais  il  existe 
encore  d'autres  phénomènes  observés  chez  les  alcoo- 
liques paralytiques  et  que  notre  maladie  a  présentés 
à  un  haut  degré.  Je  veux  parler  d'abord  de  cet  œdème 
des  pieds  et  de  la  partie  inférieure  des  jambes  qui  a 
existé  autrefois  chez  notre  homme,  mais  qui  a  com- 
plètement disparu  aujourd'hui,  et  de  la  douleur  à  la 
pression  des  muscles  du  mollet,  qui  persiste  encore 
aujourd'hui. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  bien  que  ce  malade  ne  soit 
certes  pas  encore  complètement  guéri,  il  est  cependant 
notablement  amélioré.  En  présence  de  ces  modifica- 
tions heureuses,  je  pense  qu'il  nous  est  permis  d'espérer 
dans  l'avenir  la  guérison  définitive,  sinon  du  diabète, 
du  moins  de  la  paraplégie  qui  en  est  la  conséquence. 
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SUR  L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DK  r.A  MALADIE 

DE  FRIEDREICH»; 

PAR 

Paul  BLOGQ,  et  Georges  MARINESCEO, 

Chef  éeê  Tratauz  Anatomo-patbologiqucs  Assistant  à  Tlnstitut  de  Pathologie 

à  la  Salpétrière.  expérimentale  de  Biîcarest. 

(Travail  du  Laboratoire  de  11.  le  profesieur  Charcot . ) 

I. 

L'étude  de  la  maladie  appelée  par  Fvïedveich  A taxie 
héréditaire  —  mais  qui  semble  mieux  désignée  par  le 
nom  du  pathologiste  allemand  —  ne  date  que  de  quel- 
ques années  à  peine;  elle  a  fait  toutefois  de  très 
rapides  progrès  en  ce  qui  concerne  sa  partie  clinique. 
C'est  au  point  que  les  derniers  travaux  n'ont,  pour 
ainsi  dire,  rien  ajouté  aux  premières  descriptions 
symptomatiques.  Mais,  pour  ce  qui  touche  à  l'anatomie 
pathologique^  il  n'en  est  pas  de  même  à  beaucoup 
près,  bien  qu'on  ait  pu  établir  les  traits  capitaux  de 
l'affection  à  ce  point  de  vue. 

La  raison  de  notre  ignorance  relative  à  ce  sujet 
réside  dans  la  pénurie  des  documents  uécroscopiques 
que  nous  possédons  actuellement.  Ainsi,  M.  Ladame% 
qui  a  publié  le  mémoire  le  plus  récent  sur  cette  ques- 
tion, n'a  pu  y  rassembler  que  neuf  autopsies  donnant 
toute  sécurité  ';  de  ces  neuf  cas  authentiques,  cinq  se 

*  Les  principaux  résultats  de  cette  étude  ont  été  communiqués  à  la 
Société  de  Biologie ^  séance  du  1"  mars  1890. 

*  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande  (Juillet,  août,  novembre  1889). 

'  M.  Socca  (Th.  Paris  1889)  rapporte  douze  autopsies,  dont  trois  n'ont 
paru  concluantes  ni  à  M.  Ladame,  ni  h  nous. 
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rapportent  aux  malades  de  Friedreich;  Tun  est  due 
à  Everet  Smitt,  un  autre  à  Newton  Pitt,  et  deux  à 
Rùtimeyer. 

On  voit  par  ce  seul  énoncé  qu'aucun  de  ces  examens 
n'a  été  jusqu'à  présent  fait  en  France.  En  effet,  la 
première  autopsie  dont  nous  ayons  connaissance  ici,  a 
été  pratiquée  par  Fun  de  nous;  elle  se  rapporte  à  un 
malade  dont  Tobservalion  fut  publiée  dans  cette  revue 
en  1887,  et  qui  fournit  ultérieurement  à  M.  Charcot 
le  sujet  d'une  de  ses  leçons  cliniques. 

Les  pièces  provenant  de  ce  malade  qui,  après  avoir 
séjourné  longtemps  à  la  Salpètrière  est  allé  mourir 
d'apoplexie  pulmonaire  à  l'hôpital  Tenon  dans  le  ser- 
vice de  M.  Letulle,  ont  été  examinées  parce  médecin*. 

La  seconde  autopsie  est  celle  qui  servira  de  base  à 
notre  travail.  Elle  a  trait  à  un  sujet  dont  l'un  de  nous 
a  également  rapporté  l'histoire  *,  et,  nous  avons  pu  en 
étudier  histologiquement  les  divers  organes  qui  nous 
ont  été  confiés  obligeamment  par  MM.  Gilles  de  la 
Tourette  et  Huet. 

La  rareté  que  nous  avons  dite  des  autopsies  anté- 
rieures, dont  certaines  sont,  du  reste  incomplètes, 
aussi  bien  que  l'incertitude  qui  résulte  des  points  liti- 
gieux qui  existent  entre  quelques-unes  de  leurs  conclu- 
sions, rendaient  dans  notre  cas  l'examen  histologique 
particulièrement  intéressant. 


*  Les  résultats  de  cet  examen  ont  été  communiqués  ù  la  Société  de  Bio- 
loffie  (séance  «lu  1Î2  février)  p.ir  MM.  LetuUe  et  Vacquez  :  notre  travail 
étant  déjà  remis  à  la  Uevucy  nous  n'avons  pu  les  utiliser  non  plus  que 
la  nouvelle  communication  faite  sur  le  même  sujet  par  MM.  Déjerine  et 
LetuUe  (7  mars). 

'  Gilles  de  la  Tourette,  P.  Blocq,  Iluet.  --  Cinq  cas  de  maladie  de 
Fnedreich.  (Nouvelle  Iconographie  delà  Salpètrière^  i888.) 
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De  plus,  la  malade,  dont  il  s'agissait  avait  été  at- 
teinte pendant  sa  vie  de  symptômes  manifestement 
hystériques  —  association  morbide  dont  la  valeur  a 
été  mise  en  relief  dans  le  travail  précité  —  et  c'était 
là  encore  un  point  de  vue  digne  d'attirer  l'attention. 
Il  nous  faut  ajouter  que  les  données  des  relations  pré- 
cédentes ,  comme  aussi  les  progrès  récents  de  la 
technique  histologique  du  système  nerveux  ont  rela- 
tivement facilité  notre  tâche. 

Nous  exposerons  d'abord  le  cas  qui  nous  est  per- 
sonnel, ainsi  que  le  compte  rendu  détaillé  de  nos  re- 
cherches histologiques,  puis  nous  donnerons  le  résumé 
des  nécroscopies  faites  par  les  auteurs.  Nous  tirerons 
ensuite  de  cet  exposé  comparatif  les  enseignements 
qu'ils  nous  paraissent  comporter,  et  nous  démon- 
trerons enfin  les  quelques  particularités  spéciales  qu'il 
nous  a  semblé  possible  d'en  déduire,  tant  sur  le  dia- 
gnostic anatomique  du  tabès  vrai  ou  combiné  et  de  la 
maladie  de  Friedreich  que  sur  la  nature  même  de 
cette  dernière  maladie. 

II. 

Nous  faisons  précéder  la  relation  de  notre  autopsie 
de  la  reproduction  de  l'observation  de  la  malade,  telle 
qu'elle  a  été  publiée,  il  y  a  deux  ans. 

Obs.  —  Suzanne  Desch...,  àpée  de  quatorze  ans,  a  été  soignée  à 
la  consultation  externe  de  la  Salpôtrière,  au  mois  d'août  1885, 
service  de  M.  Legrand  du  Saule. 

Son  p(}re  est  bien  portant  ;  il  a  exercé  le  métier  de  cordonnier 
dans  la  Charente-Inférieure  jusqu'en  1880;  à  cette  époque,  il  a 
émigré  avec  sa  famille  à  Biienos-Ayres,  où  il  est  resté  dix-huit 
mois,  puis  il  est  rentré  en  France  et  s'est  fixé  à  Paris  où  il  est  em- 
ployé au  chemin  de  fer  du  Nord. 

Le  grand-père  paternel.    Agé  de  78  ans,  est  bien    portant;    la 
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grand'inère  paternelle,  âgée  de  80  ans,  est  atteinte  depuis  ane 
dizaine  d'années  de  tremblement  sénile.  Un  frère  du  père  est 
bien  portant;  une  sœur  est  morte  jeune,  nous  ne  savons  de  quelle 
maladie. 

La  mère  est  nerveuse,  impressionnable;  elle  a  eu  vers  Tâge  de 
30  ans  plusieurs  attaques  convulsives  qui  paraissent  dtre  dénature 
hystérique. 

Pas  d'antécédents  nerveux  à  signaler  du  côté  du  grand-père  et 
de  la  grand'mère  maternels.  Un  frère  de  la  malade,  âgé  de  23 
ans,  est  bien  portant;  une  sœur  de  sept  ans  également  bien  por- 
tante. 

C'est  vers  l'âge  de  10  ans,  pendant  le  séjour  à  Buenos-Ayres, 
qu'on  s'est  aperçu  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  fêlle  a 
été  prise  peu  à  peu  et  sans  cause  appréciable  d'incoordination  de 
la  marche;  ses  parents  ont  remarqué  qu'elle  marchait  de  travers 
en  titubant,  comme  une  {Personne  ivre.  Vers  le  même  moment 
aussi,  elle  a  été  prise  de  son  tremblement  des  mains  et  de  la 
tête. 

Quelque  temps  après  son  retour  eu  France,  environ  deux  ans 
après  le  début  de  la  maladie,  elle  a  eu  la  rougeole;  à  ce  moment, 
le  tremblement  ne  parait  pas  avoir  augmenté. 

Etat  actuel  (août  1885).  —  ,La  malade  est  intelligente,  elle  a 
appris  facilement  à  lire  et  à  écrire,  mais  son  écriture  se  ressent 
de  son  tremblement,  les  lettres  sont  assez  régulières,  mais  les 
lignes  qui  les  composent  sont  un  peu  tremblées.  La  parole  est 
traînante,  scandée  et  un  peu  nasonnée.  Tremblement  très  pro- 
noncé de  la  langue,  lorsque  celle-ci  est  tirée  hors  de  la  bouche. 

Du  côlé  des  yeux,  léger  nystagmus  dans  le  sens  transversal.  — 
Lorsque  la  malade  est  assise,  léger  tremblement  de  la  tête. 

Dans  la  station  debout,  elle  écarte  notablement  les  pieds,  néan- 
moins, elle  ne  peut  garder  complètement  le  repos,  et  présente 
continuellement  de  petites  oscillations,  se  portant  alternativement 
du  talon  sur  la  pointe  des  pieds  et  réciproquement;  en  même 
temps  les  orteils  sont  relevés  en  extension  d'une  façon  exagérée. 
Si  alors  on  lui  fait  fermer  les  yeux,  les  oscillations  deviennent 
beaucoup  plus  prononcées,  et  la  malade  est  obligée  de  se  retenir 
aux  objets  environnants  pour  éviter  de  tomber  par  terre.  Les 
talons  rapprochés,  les  oscillations  augmentent,  et  dans  ces  condi- 
tions le  signe  de  Romberg  devient  encore  plus  marqué  que  pré- 
cédemment. 

Lorsqu'elle  marche  elle  frappe  le  sol  du  talon,  et  il  lui  est  im- 
possible de  suivre  la  ligne  droite  ;  cette  titubation  aujL'mente  ma- 
nifestement par  l'occlusion  des  yeux. 

11  existe  également  de  Tincoordination  des  membres  supérieurs 
elle  est  malhabile  de  ses  mains,  surtout  pour  tenir  les  petits  ob- 
jets et  exécuter  des  mouvements  de  précision  ;  ainsi  elle  ne  peut 
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iravailler  à  Taiguille.  Elle  met  très  longtemps  à  s*habiiler.  Pour 
se  peigner,  elle  doit  être  assise  ;  si  elle  reste  debout,  elle  chancelle, 
et  même  elle  tomberait,  dit-elle. 

Lorsqu'elle  mange,  elle  renverse  souvent  une  partie  du  contenu 
de  sa  cuillère;  fréquemment,  elle  porte  celle-ci  au  menton  ou  au 
nez,  avant  d'arriver  à  la  bouche.  Au  lieu  de  tenir  cette  cuillère 
entre  le  pouce  et  Tindex,  comme  on  fait  habituellement,  elle  la 
tient  entre  le  pouce  et  Tindex  à  demi  fléchi  d*une  part,  et  les  autres 
doigts  complètement  fléchis  d'autre  part.  Si  on  lui  fait  porter  un 
verre  à  la  bouche,  le  tremblement  est  assez  marqué,  mais  il  est  à 
peu  près  le  même  pendant  tout  le  mouvement,  et  n'augmente  pas 
lorsque  le  verre  arrive  près  de  la  bouche. 

11  n'existe  pas  de  troubles  delà  sensibilité.  Les  réflexes  rotulicns 
sont  abolis,  il  n'existe  pas  d^autres  troubles  urinairesquedes  mic- 
tions nocturnes  involontaires  ;  ces  accidents  arrivent  assez  fré- 
quemment, une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Jamais  elle  n'a  eu  d'attaques  convulsives  ressemblant  à  des  ac- 
câs  d'épilepsie.  Très  sensitive,  elle  rit  et  pleure  facilement.  Son 
sommeil  est  habituellement  agité;  au  dire  de  sa  mère,  elle  remue 
continuellement,  souvent  elle  parle  haut.  Cependant,  elle-même 
ne  se  rappelle  pas  être  sujette  à  avoir  des  rôves.  Elle  a  fréquem- 
ment des  maux  de  tôte  (céphalagie  frontale).  —  Du  côté  de  la  co- 
lonne vertébrale,  scoliose  assez  prononcée. 

Addendum.  —  La  malade  entre  à  la  clinique  en  1887,  et  à  cette 
époque,  on  peut  compléter  l'observation  précédente,  prise  en 
1885.  —  Suzanne  D...,  actuellement  âgée  de  17  ans,  ne  peut  plus 
que  difficilement  se  tenir  debout,  tellement  le  caractère  titubant 
de  la  démarche  s'est  accentué  dans  ces  dernières  années  ;  du 
reste, aucun  des  symptômes  précédemment  signalés  n'a  rétrocédé. 

Depuis  cinq  mois  environ,  ont  apparu  chez  elle  des  crises  ner- 
veuses qui  se  montrent  dans  les  conditions  et  avec  les  apparences 
suivantes.  Le  jour  où  elle  doit  avoir  sa  crise,  oUe  se  réveille  fati- 
guée, énervée,  un  rien  l'irrite;  ce  n'est  toutefois  que  dans  l'après- 
midi  que  se  montrent  les  phénomènes  convulsifs.  Quelque  temps 
avant  leur  apparition  elle  a  la  sensation  d'une  boule  qui  venant 
de  l'épigastre  vient  lui  serrer  la  gorge;  puis  surviennent  des  bat- 
tements dans  les  tempes  et  des  bâillements  réitérés.  Elle  est  alors 
obligée  de  se  coucher.  Parfois  ces  phénomènes  prémonitoires  fout 
défaut  et  les  convulsions  se  montrent  d'emblée. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  se  raidissent,  puis  ne  tar* 
dent  pas  à  être  agités  de  mouvement  cloniques  en  même  temps 
que  la  malade  se  portant  sur  le  côté  gauche  fait  des  esquisses 
d'arc  de  cercle  latéral.  De  plus  quelques  mouvements  de  projection 
du  bassin  en  avant.  En  résumé,  phénomènes  les  plus  légitimes 
d*une  série  de  petites  attaques  d'hystérie  qui  ne   durent   pas  en 
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moyenne  plus  d'une  heure.  Puis,  tout  se  dissipe,  et  la  malade  qui 
ne  perd  jamais  connaissance^  peut  se  lever  et  reprendra  ses  occu- 
pations habituelles. 

Ces  attaques,  qui  à  leur  début  revenaient  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  ne  se  montrent  plus  en  moyenne  que  tous  les  cinq  ou  six 
jours. 

L'examen  de  la  sensibilité  révèle  les  particularités  suivantes.  Sur 
la  face  antérieure  du  corps,  zone  d'anesthésie  totale  à  la  piqûre  à 
la  chaleur  et  au  froid,  comprenant  la  tête,  la  face  et  le  cou,  limi- 
tée en  bas  par  une  ligne  transversale  passant  par  les  clavicules. 
Au-dessus,  plaque  sensible  coupant  transversalement  les  seins  à 
leur  partie  moyenne.  Zone  d'hémianesthésie  gauche,  descendant 
jusqu'au  genou;  le  reste  du  membre  inférieur  gauche  esthypoes- 
thésique.  Le  côté  droit  y  compris  le  bras  est  hypoesthésique  au- 
dessous  de  la  ligne  mammaire  indiquée.  En  arrière,  hémianes- 
thésie,  bras  y  compris,  intéressant  tout  le  côté  droit  et  descendant 
jusqu'à  la  naissance  de  la  fesse;  au-dessous  hypoesthésie.  A  gauche 
hypoesthésie  du  membre  inférieur  à  partir  du  pli  fessier,  le  seg- 
ment supérieur,  y  compris  le  bras  possédant  sa  sensibilité  nor- 
male. 

La  sensibilité  profonde  articulaire  n*est  pas  moins  intéressée 
dans  les  régions  correspondantes  que  la  sensibilité  superficielle  ou 
cutanée.  —  Le  goût  et  Todorat  sont  abolis;  la  muqueuse  buccale 
e3t  insensible  ;  le  réflexe  pharyngé  conservé  à  gauche  est  aboli  à 
droite.  I/acuité  auditive  est  très  diminuée  des  deux  côtés.  A  droite 
et  à  gauche,  rétrécissement  concentrique  du  cbamp  visuel;  abo- 
lition de  la  perception  du  violet. 

Avant  que  d'aborder  le  détail  de  la  nécropsîe,  il 
nous  a  semblé  utile  de  décrire  schématiquement  Tana- 
tomie  normale  des  cordons  de  la  moelle,  en  mention- 
nant ce  que  nous  ont  appris  les  dernières  recherches 
des  auteurs  sur  la  différenciation  topographique  des 
faisceaux  blancs  de  cet  organe. 

L'unité  anatomique  apparente  du  manteau  blanc  de 
l'axe  spinal  a  été,  comme  on  sait,  successivement  raor- 
cellée  grâce  aux  découvertes  de  Tembryologie,  et  de 
l'anatomie  pathologique,  et  cela,  au  point  qu'on  ne 
compte  pas  moins  de  douze  régions  fasciculaires  dans 
chacun  des  hémisphères  figurés  par  une  coupe  trans- 
versale du  névraxe. 
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Il  ne  peut  entrer  dans  le  cadre  nécessairement,  res- 
treint de  ce  travail,  de  reprendre  l'histoire  détaillée  de 
chacun  de  ces  faisceaux,  et  il  nous  suffira  d'une  des- 
cription extrêmement  brève  que  complétera  le  schéma 
que  nous  produisons. 


De  plus,  il  était  indispensable  de  s'cnleiidre  sur  la 
uomeuclature  déjà  compliquée  de  cette  région,  avant 
que  de  discuter  les  particularités  anatomo-patholo- 
giques. 

Chaque  moitié  de  la  substance  blanche  de  la  moelle 
est  d'abord  divisée  par  les  racines  postérieures,  en  cor- 
dons aoléro-latéranx  et  cordons  postérieurs. 

I^s  cordons  an léro- latéraux  comprennent  :  le  fah- 

Archivks,  t.  XIX.  22 
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ceau  de  TûrckiJ^T^  1)  ou  faisceau  pyramidal  direct  qui 
se  trouve  à  la  partie  autérieure  iuterne,  provient  de 
Ja  pyramide  autérieure  et  subit  la  dégénérescence  des- 
cendante. Le  faisceau  pyramidal  croisé  (F  P,  4)  situé 
à  la  partie  postérieure,  résultant  de  la  décussation  des 
pyramides  et  subissant  la  dégénérescence  descendante. 
La   zone  marginale  externe  ou  faisceau  profond  du 
cordon  latéral  (Z  M,  6)  qui  êq  trouve  entre  le  faisceau 
pyramidal  croisé  et   la  substance  grise.  Le  faisceau 
cérébelleux  direct  ou  de  Fleclisig  (F  G,  5)  qui  occupe  la 
partie  postérieure  et  externe  entre  le  faisceau  pyra- 
midal  croisé  et    la   péri|)hérie.   La   zone  marginale 
externe  de  Lissauer  (Z  L  ^,  8)  qui  forme  un  revête- 
ment triangulaire  à  la  corne  postérieure.  Le  faisceau 
de  Gotvers  (F  G,  3),  zone  latérale  antérieure  mixte  de 
Flechsig^  faisceau  périphér'u)ue  de  la  région  antérieure 
de  DechtereWy  situé  à  la  périphérie  de  la  moitié  anté- 
rieure  du  cordon  latéral  et  se  prolongeant  en  avant 
jusqu'à  l'extrémité  antérieure  du  faisceau  de  Tùrck;  il 
subit  la  dégénérescence  ascendante.  La  partie  fonda- 
mentale du  faisceau  latéral  (P  F,  2)  cousiituée  par  la 
partie  restante  du  faisceau  antéro-latéral.  —  Les  cor- 
dons postérieurs  sont  ainsi  constitués;  le  cordon  de 
Goll  (F  G,  H)  situé  à  la  partie  postérieure  et  interne; 
à  sa  partie  médiane,  Flechsig  a  différencié  un  autre 
faisceau  sous  le  nom  de  centre  ovale  (G  0,  12)  en  rai- 
son de  Tapparence  qu'il  offre,  juxtaposé  à  son  symé- 
trique (dans  la  région  lombaire  inférieure,  le  cordon  de 
Goll  n'est  plus  représenté  que  par  ce  seul  faisceau);  le 
cordon  de  Goll  subit  la  dégénération  ascendante.   Le 
faisceau  de    Burdach  (F   B,  10)  ou   cordon  externe^ 
situé  à  la  partie  périphérique  du  précédent. 
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La  zone  nicei^ginale postérieure  de  Westphall  (Z,  W,  7) 
immédiatement  appliquée  contre  la  substance  grise, 
formant  la  partie  externe  et  antérieure  du  faisceau 
de  Burdach.  La  zone  marginale  interne  de  Lisauer 
(Z  L  t,  9)  formant  un  triangle  analogue  à  la  zone 
externe,  et  appliqué  contre  le  sommet  de  la  corne  pos- 
térieure, entre  le  lieu  d'émergence  des  racines  posté- 
rieurs ;  les  fibres  qui  la  constituent  seraient  ascendantes 
et  se  jetteraient  dans  la  substance  gélatineuse. 

Autopsie  I  (personnelle).  —  La  malade  a  succombé  à  la  tuber- 
culose pulmonaire  dont  on  trouve  des  lésions  très  avancées. 

Système  nerveux,  —  Les  ménin^'es  cérébrales  non  plus  que  le 
cerveau  et  le  cervelet  n'otfrent  aucune  lésion  appréciable. 

Les  méninges  racbidiennes  paraissent  indenimes.  La  moelle  elle- 
même  est  très  diminuée  de  volume;  k  la  coupe,  les  cordons  posté- 
rieurs tranchent  par  leur  coloration  sur  les  autres  parties,  ils  pré- 
sentent de  plus  une  friabilité  excessive. 

Examen  histologique,  —  On  a  prélevé  pour  cet  examen  : 
le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance,  le  bulbe,  la  moelle, 
les  racines  et  les  ganglions  spinaux,  quelques  fragments  de 
muscles,  de  cœur,  de  l'oie  et  de  rein. 

Technique,  —  Toutes  les  pièces  ont  été  durcies  dans  la 
liqueur  de  Mûller;  le  durcissement  a  été  complété  ensuite  par 
la  eelloldine. 

Nous  avons  employé  divers  réactifs  pour  la  coloration  des 
coupes.  Le  picro-carmin,  le  carmin  boracique,  la  fuchsine 
(selon  le  procédé  de  Weigert)  nous  ont  surtout  servi  dans  Tap- 
préciation  des  détails  des  lésions. 

Pour  en  étudier  la  distribution,  nous  avons  alternativement 
mis  en  œuvre  les  méthodes  de  Weigert,  de  Pall  et  de  Vassal. 
A  cette  occasion,  nous  avons  pu  faire  les  remarques  suivantes. 
La  méthode  la  plus  sure  et  qui  donne  les  préparations  les  plus 
satisfaisantes  est  incontestablement  la  méthode  de  Weigert. 
Toutefois,  la  modification  qu*y  a  introduite  PalK  n'est  pas  sans 
produire,  elle  aussi,  d*assez  bons  résultats,  surtout  si  Ton  a 
soin  de  prendre  quelques  précautions  que  nous  allons  indiquer. 
On  sait  que  ce  procédé  consiste  dans  les  manipulations  suivantes  : 
les  coupes  sont  portées  d^abord  dans  la  solution  d'hématoxyline 
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de  Weigert,  puis  dans  une  solution  de  permanganate  de  po- 
tasse, et  enfin,  dans  un  mélange  de  solutions  diacide  oxalique 
et  de  sulfate  de  potasse.  Or,  la  décoloration  produite  ici  par 
ces  derniers  réactifs  est  souvent  trop  intense  ;  il  arrive  alors 
que  beaucoup  de  fibres  à  myéline  demeurent  invisibles.  Nous 
avons  pu  remédier  à  cet  inconvénient  en  procédant  comme 
suit.  Après  avoir  immergé  les  coupes  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  une  solution  d*acétate  de  cuivre  saturée,  nous  les 
plaçons  pendant  deux  ou  trois  heures  dans  une  solution  diacide 
chromique  à  1  p.  100,  puis  nous  les  traitons  par  les  réactifs 
ordinaires.  La  laque  hématoxyliquequi  se  forme  dans  ces  con- 
ditions est  beaucoup  plus  persistante  et  résiste  mieux  à  la  dé- 
coloration. Nous  avons  obtenu  ainsi  d'excellentes  préparations. 

De  plus,  comme  par  ce  procédé,  les  cellules  nerveuses  se 
décolorent  complètement,  on  peut  employer  pour  leur  colora- 
tion, soit  le  carmin  boracique,  soit  encore  Tessence  de  girofle 
éosinée. 

Quant  au  procédé  de  Vassal,  ses  résultats  sont  très  incons- 
tants. La  coloration  s'y  fait  presque  toujours  sous  forme  de 
granulations  grossières.  Ce  procédé  ne  peut  donner  de  bonnes 
préparations  et  ne  présente  que  Tavantage  contestable  d*exigcr 
très  peu  de  temps. 

Examen  de  la  moelle  épinière,  —  Région  lombaire,  —  Eu 
examinant  les  coupes  avec  un  faible  grossissement  (oculaire 
n®  2,  objectif  n*"  3,  Reichert),  on  constate  une  sclérose  régu- 
lière des  cordons  postérieurs  qui  laisse  cependant  presque  in- 
tacte la  zone  antéro-cxternc.  La  sclérose  est  aussi  intense  dans 
le  cordon  de  GoU  que  dans  le  cordon  de  Burdach,  quoiqu'elle 
soit  plus  accentuée  dans  le  cordon  deGoll. 

Les  fibres  des  racines  postérieures,  au  niveau  du  point  où 
elles  pénètrent  dans  les  cornes  sont  en  grande  partie  scléro- 
sées. On  remarque  une  diminution  notable  du  nombre  des 
grosses  fibres  transversales  de  ces  mômes  cornes  postérieures, 
tandis  que  les  grosses  fibres  ascendantes  sont  beaucoup  moins 
altérées. 

Au  niveau  de  la  zone  de  Lissaucr,  les  fibres  transversales 
sont  indemnes,  tandis  qu'il  existe  une  diminution  des  fibres 
fines  non  commissurales,  plus  prononcée  dans  la  partie  mé- 
diane. L'altération  n'est  pas  cependant  aussi  complète  que 
dans  le  tabès. 
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On  observe  enfin  la  disparition  presque  complète  des  fibres 
radiées  des  cordons  postérieurs. 

Les  racines  postérieures  extra- médullaires  présentent  une 
sclérose  assez  avancée  ;  leurs  fibres  nerveuses  ont  des  diamè- 
tres inégaux,  plusieurs  ont  disparu,  leurs  vaisseaux  sont  hypé- 
rémiés.  Cette  altération  se  voit  dans  la  partie  inférieure  de  la 
région  sacrée,  là  même  où  n'existent  pas  encore  de  lésions  du 
cordon  postérieur  :  elle  est  beaucoup  plus  prononcée  dans  la 
région  lombaire  moyenne,  et  elle  tend  à  disparaître  au  fur  et 
à  mesure  qu*on  s^élève  dans  la  région  dorsale. 

Toutefois,  cette  lésion  n'est  pas  très  régulière,  et  elle  fait 
défaut  dans  certaines  coupes. 

Le  faisceau  pyramidal  est  également  sclérosé  et  sa  forme 
est  semblable  à  la  section  de  P.  Y.  S  du  schéma  de  Flecbsig. 
Le  faisceau  de  Tùrck  est  intact.  Entre  la  corne  postérieure  et 
le  cordon  latéral,  il  existe  une  bande  mince  tout  à  fait  saine. 

Sur  d'autres  coupes,  on  observe  une  dilatation  des  vaisseaux 
dont  les  parois  sont  infiltrées  par  du  sang.  Ces  infiltrations 
bémorrhagiques  existent  surtout  dans  les  zones  sclérosées  et 
on  y  voit  des  trabécules  émanés  de  la  pie-mère.  Elles  sont,  en 
général,  symétriques  et  également  disposées,  point  important 
à  noter.  On  les  voit  aussi  au  niveau  d'émergence  des  racines 
antérieures  et  postérieures,  surtout  sur  ces  dernières.  Il  résulte 
de  cette  dilatation  des  vaisseaux  et  des  exsudats  sanguins  de 
petites  cavités  sinueuses,  disséminées  irrégulièrement  et  nom- 
breuses surtout  dans  les  parties  sclérosées. 

Les  méninges  ne  présentent  aucune  altération  significative 
si  ce  n'est  une  hypérémie  intense  des  vaisseaux  qui  contiennent 
beaucoup  de  leucocytes. 

Si  Ton  examine  à  Taide  d'un  fort  grossissement  la  zone  de 
sclérose,  on  constate  qu'elle  est  constituée  parTépaississement 
de  la  névroglie  et  par  des  ilôts  de  tissu  fibrillairc  comme  on  en 
rencontre  dans  beaucoup  de  scléroses.  Ce  tissu,  dans  la  colo- 
ration au  picro-carrain,  est  plus  pâle  que  les  parties  environ- 
nantes et  est  quelquefois  manifestement  en  rapport  avec  des 
vaisseaux  ou  des  cellules  de  Dciters. 

Les  cylinder-axis  ont  disparu  en  grande  partie.  Parmi  ceux 
qui  ont  subsisté  il  y  en  a  qui  sont  atrophiés  et  pâles,  tandis 
que  d'autres  sont  hypertrophiés  et  fortement  colorés. 

En  même  temps,  on  remarque  quelques  vaisseaux  dilatés  et 
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qui  contiennent  des  globules  hyalins.  D'autres  ont  leur  paroi 
épaissie  et  leur  lumière  se  trouve  oblitérée. 

Transition  de  la  région  lombaire  à  la  région  dorsale,  —  Les< 
fibrilles  do  la  zone  marginale  de  Lissauer  sont  presque  intactes. 
Les  faisceaux  de  Burdach  sont  plus  altérés  dans  leur  partie 
moyenne  et  bien  conservés  dans  le  tiers  postérieur.  Los  racines 
postérieures  sont  moins  altérées  qn*à  la  partie  inférieure  de  la 
région  lombaire.  Le  triangle  formé  par  le  faisceau  pyramidal 
dégénéré  montre  à  sa  base  une  disparition  presque  complète 
des  fibres  nerveuses  tandis  que  son  sommet  offre  une  structure 
presque  normale  et  se  confond  avec  le  tissu  sain. 

Moelle  dorsale  inférieure,  — Beaucoup  de  fibres  transversales 
qui  pénètrent  dans  la  corne  postérieure  ont  disparu.  La  zone 
qui  limite  de  chaque  côté  le  point  d*émergence  des  racines 
postérieures  contient  un  plus  grand  nombre  de  fibres  nerveuses 
que  dans  la  région  lombaire.  11  existe  de  même  une  augmen- 
tation des  fibres  nerveuses  dans  les  parties  du  cordon  de  Bur- 
dach qui  côtoient  les  cornes  postérieures.  (Zone  de  Westphal.) 
Les  fibres  fines  de  la  substance  spongieuse  sont  en  grande 
partie  détruites.  La  sclérose  du  faisceau  pyramidal  gagne  un 
peu  plus  du  côté  de  la  zone  marginale. 

La  colonne  de  Glarke  offre  une  disparition  presque  totale 
des  fibrilles  fines  qui  constituent  le  réseau  élégant  qui  existe, 
à  ce  niveau,  à  Tétat  normal.  La  plupart  des  cellules  nerveuses 
ont  disparu.  Celles  qui  subsistent  sont  diminuées  de  volume 
et  se  colorent  mal  sous  Tinfluence  des  réactifs. 

Région  dorsale  moyenne.  —  La  sclérose  porte  ici  sur  les  cor- 
dons postérieurs,  le  faisceau  pyramidal  et  le  faisceau-  de 
Flechsig.  Les  colonnes  de  Clarke  sont  également  atteintes.  — 
Les  cordons  de  Goll  sont  plus  pauvres  en  fibres  nerveuses  que 
dans  la  région  lombaire. 

La  partie  des  cordons  de  Burdach  qui  avoisine  les  cornes 
postérieures  (zone  antéro-exterue  de  Westphall)  est  moins 
atteinte.  De  plus,  les  racines  postérieures  sont  mieux  conser- 
vées. 

La  bande  saine  qui  existe  entre  la  corne  postérieure  et  le 
cordon  latéral  est  plus  mince  que  dans  la  région  lombaire.  Le 
cordon  pyramidal  et  le  cordon  de  Flechsig  sont  sclérosés  et 
forment  ainsi  un  triangle  dont  la  base  est  tournée  vers  la  péri- 
phérie et  dont  le  sommet  s'avance  vers  la  région  intermédiaire 
des  cornes  antérieures  et  postérieures  (zone  limitante).  —  La 
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partie  la  plus  altérée  est  Textrémité  antérieure  du  cordon  céré- 
belleux. 

La  lésion  est  partout  symétrique,  comparée  au  schéma  de 
Flechsig,  elle  correspond  aux  formules  P.  Y.  S  et  K.  Y.  S. 

Le  réseau  fibrillaire  de  la  colonne  de  Glarke  est  à  peine 
représenté  par  quelques  fibrilles  disséminées  çà  et  là  et  au 
milieu  desquelles  on  trouve  des  globules  hyalins  fortement 
colorés  et  deux  ou  trois  cellules  nerveuses  pâles,  atrophiées  et 
sans  prolongements. 

Région  dorsale  supérieure,  —  La  zone  antéro-externe  de 
Westphall  présente  une  diminution  considérable  des  fibres 
nerveuses.  Les  cordons  de  Goll  sont  surtout  altérés  dans  leur 
partie  moyenne.  On  voit  à  leur  partie  postérieure  quelques 
grosses  fibres  disséminées.  Les  racines  postérieures  et  les 
cornes  postérieures  sont  très  peu  sclérosées.  La  lésion  du 
cordon  de  Flechsig  dépasse  un  peu  la  limite  qu^on  voit  dans  le 
schéma  de  Flechsig. 

Les  colonnes  de  Glarke  restent  prises  principalement  dans 
leur  partie  centrale  où  Ton  ne  voit  plus  de  fibres  nerveuses.  Il 
reste  encore  deux  ou  trois  cellules  sans  prolongements  et  plus 
petites  qu'à  Tétat  normal.  Dans  la  région  dorsale  moyenne  et 
supérieure,  on  voit  avant  et  près  du  faisceau  cérébelleux  une 
portion  triangulaire  fortement  dégénérée  partant  de  la  péri- 
phérie du  cordon  latéral  et  pénétrant  dans  ce  cordon  à  la  ma- 
nière d'un  coin.  (PI.  L  fig.  I  —  a.) 

Transition  de  la  région  dorsale  à  la  région  cervicale,  —  La 
dégénérescence  persiste  avec  les  mêmes  caractères  dans  les 
cordons  de  Goll.  Môme  dans  son  tiers  postérieur,  le  nombre  des 
fibres  nerveuses  n'est  pas  accru.  Quant  au  cordon  de  Burdach, 
on  peut  constater  que  toute  la  région  des  cornes  postérieures 
est  limitée  par  une  bande  de  tissu  très  peu  altéré.  La  partie  la 
plus  riche  en  fibres  nerveuses  est  celle  du  tiers  antérieur. 

Région  cervicale  inférieure.  —  Les  racines  postérieures  sont 
intactes.  La  zone  qui  les  limite  de  chaque  côté  est  normale. 
Dans  la  région  postérieure  du  cordon  de  Burdach  on  trouve 
une  grande  abondance  de  fibres  normales.  La  zone  antéro- 
externe  de  Westphall  offre  une  altération  très  peu  prononcée. 
Le  champ  du  faisceau  pyramidal  est  moins  atteint  que  dans  la 
région  dorsale  supérieure.  Le  cordon  de  Fletîhsig,  séparé  du 
faisceau  précédent  par  une  bande  de  tissu  normal,  est  aussi 
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moins  altéré.  La  lésion  empiète  en  avant  sur  la  limite  normale 
de  ce  cordon. 

Région  cervicale  moyenne,  —  Il  n'y  a  pas  grande  différence 
entre  les  altérations  de  cette  région  et  celles  de  la  précédente. 
Le  faisceau  cérébelleux,  dont  la  partie  antérieure  est  surtout 
lésée,  arrive  jusqu'au  niveau  de  la  corne  antérieure. Le  cordon 
de  Goll  est  un  peu  plus  riche  en  fibres  nerveuses.  Le  faisceau 
pyramidal  présente  un  minimum  d'altération.  La  substance 
grise  est  intacte  ainsi  que  les  racines  antérieures  et  posté- 
rieures. 

Région  cervicale  supérieure .  —  On  peut  dire  en  général 
qu'ici,  à  l'exception  des  cordons  de  Goll  qui,  eux,  présentent 
toujours  une  altération  assez  considérable,  tous  les  autres 
cordons  sont  très  peu  atteints.  La  sclérose  disparait  presque 
complètement  dans  le  faisceau  pyramidal.  La  lésion  est  moins 
marquée  dans  le  cordon  de  Burdach,  sauf  dans  sa  partie 
moyenne,  et  ce  faisceau  offre  seulement  une  raréfaction  des 
fibres  nerveuses  dans  son  tiers  postérieur.  La  sclérose  occupe 
plus  régulièrement  l'étendue  du  faisceau  cérébelleux. 

Ganglions  spinaux.  —  Les  ganglions  spinaux  ne  sont  pas 
tout  à  fait  normaux  ;  on  y  constate  une  disparition  de  quel- 
ques fibres  nerveuses  ;  et  aussi  (lésion  peu  importante  du  reste) 
des  zones  vacuolaires  dans  la  périphérie  d*un  certain  nombre 
de  cellules.  De  plus,  en  quelques  points,  le  tissu  conjonctif 
paraît  hypertrophié. 

Bulbe.  —  Au  point  où  commenceTentre-croisement  des  pyra- 
mides, on  constate  une  altération  moins  prononcée  des  fais- 
ceaux de  Flechsig.  Cependant  la  lésion  de  ces  cordons  et  de 
ceux  de  Burdach  persiste  encore,  quoique  très  atténuée  à  la 
partie  moyenne  de  l'entre-croisement  des  cordons  latéraux. 
Dans  les  cordons  de  Goll,  la  sclérose  persiste  régulière  et  sans 
aucune  modification. 

Au-dessus  de  la  décussation  des  pyramides,  on  observe  une 
diminution  peu  marquée  des  fibres  nerveuses  des  pyramides 
postérieures  et  une  altération  moins  prononcée  encore  des 
corps  restiformes.  Les  pyramides  antérieures  ne  présentent 
aucune  lésion.  11  en  est  de  même  des  no  vaux  des  nerfs  bul- 
baires. 

Dans  la  région  supérieure  du  bulbe,  on  voit  immédiatement 
au-dessus  des  olives  une  cavité  (apparente  à  l'œil  nu)  divisée 
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par  des  tractus  grêles  en  plusieurs  aréoles,  qui  semble  due  à 
une  dilatation  excessive  des  capillaires  coïncidant  au  même 
niveau  avec  la  destruction  de  quelques  fibres  du  raphé. 

Le  cerveau  (circonvolutions  frontales  et  occipitales)  ne  pré- 
sente rien  d'anormal. 

Le  cervelet  (hémisphères  et  vermis)  est  également  indemne. 

Nous  n'avons  pu  pratiquer  Texamen  des  nerfs  périphériques. 

Le  cœar  présente  de  répaississement  du  péricarde.et  dans  la 
couche  située  immédiatement  au-dessous,  ou  observe  des  traînées 
de  cellules  embryonnaires  qui  suivent  les  vaisseaux  et  pénètrent 
avec  eux  dans  les  parties  plus  profondes.  Les  fibres  cardiaques 
sont  dissociées,  plus  pâles,  et  leur  striation  a  disparu  en  certains 
endroits. 

Le  foie  présente  une  infiltration  graisseuse,  intense  de  presque 
toutes  les  cellules  hépatiques  :  pas  de  lésions  dans  les  espaces 
portes. 

Les  reins  offrent  de  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  de 
répilhélium  des  tubes  contournés. 


III 

Toutes  les  autopsies  de  maladie  de  Friedreich  pu- 
bliées jusqu'à  présent  ont  été  consignées  eu  détail  dans 
la  thèse  de  Socca,  et  c'est  d'après  ce  remarquable 
travail  que  nous  extrayons  les  résumés  qui  suivent  : 

AcTOFsiE  IL  (Friedreich.)  —  La  pie-raere  est  épaissie,  les  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  sont  atteints  d'une  dégénérescence 
facile  à  constater  à  Tœil  nu  et  qui  est  plus  prononcée  immédia- 
tement au-dessus  du  renfienient  lombaire,  où  les  cordons  pos- 
térieurs sont  manifestement  amincis  et  aplatis. 

Dans  le  bulbe  rachidien,  la  dé^'énérescence  s'étend  très  peu 
aux  corps  restiformes  des  deux  côtes  du  calamus  sa'iptoriuSf  où 
elle  ne  tarde  pas  à  s'arrêter.  L*exainen  microscopique  a  démontré 
l'atrophie  des  fibres  nerveuses  des  cordons  postérieurs  à  la  place 
desquels  on  trouve  du  tissu  fibrillaire  très  délicat,  composé  de 
fibres  dirigées  longitudinalement  de  bas  en  haut.  Les  capillaires 
des  parties  malades  présentent  des  amas  de  graisse  ;  Tallération 
disparaît  au-dessus  de  la  moitié  inférieure  du  quatrième  ventricule. 
11  n'y  a  pas  de  lésion  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  —  Atro- 
phie des  racines  postérieures. 
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Dans  les  fciatiques,  on  trouve  beaucoup  do  fibres  atrophiées 
avec  conservation  du  cvlindrc-axe.  Les  nerfs  cervical  et  brachial 
offrent  une  altération  moins  avancée  ;  par  contre,  les  lésions  sont 
intenses  dans  les  nerfs  hypoglosses  où  le  tissu  conjonctif  contient 
un  grand  nombre  de  corpuscules  amylacés. 

Autopsie  III.  (Friedreich).  —  Sclérose  des  cordons  postérieurs 
dans  leur  totalité  plus  accentuée  an  niveau  de  la  réçrion  lombaire. 
Cordons  latéraux  altérés  en  grande  partie.  Racines  postérieures 
atrophiées.  La  dégénérescence  se  propage  un  peu  dans  la  moelle 
allongée. 

Autopsie  IV.  (Friedreich.)  —  Sclérose  des  cordons  postérieurs  et 
des  cordons  latéraux.  Atrophie  des  racines  postérieures.  Dans  la 
moitié  inférieure  de  la  région  cervicale,  on  trouve  deux  canaux 
longitudinaux  parallèles  situés  en  grande  partie  dans  l'èpaiftseur 
de  la  substance  grise  au  point  de  réunion  des  cornes  antérieures 
et  postérieures  qui  contiennent  une  petite  quantité  de  sérum. 

Autopsie  V.  (Friedreich.)  —  L*autopsie  a  été  pratiquée  par 
Schûitze.  Néphrite  interstitielle  chronique.  Du  côté  de  la  moelle: 
dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs  et  de  la  partie  pos- 
térieure des  cordons  latéraux.  Aplatissement  antéro-poslérieur  de 
la  moelle,  surtout  au  niveau  de  la  région  cervicale.  Epaississement 
de  la  pie-mère.  Dans  les  pyramides  du  bulbe,  pas  de  foyer  de 
dégénérescence  :  il  semble  seulement  que  le  tissu  conjonctif  s'y 
trouve  hypertrophié.  Les  colonnes  de  Clarke  et  les  racines  posté- 
rieures sont  dégénérées. 

Autopsie  VI.  (Friedreich.) —  Outre  les  lésions  caractéristiques 
de  la  lièvre  typhoïde,  il  existe  une  dégénérescence  fibreuse  des 
fibres  cardiaques. 

Examen  de>  C(;ntres  nerveux  pratiqué  par  Schûllze.  Il  donne  les 
résultats  suivants  :  epaississement  de  l'arachnoiVle  dans  les  régions 
cervicale  et  dorsale.  Adhérences  circonscrites  de  la  dure- mère  et 
de  la  pie-mère  dans  la  région  dorsale.  Pie-mère  épaissie,  et  dans 
la  région  cervicale  constituée  par  une  grande  quantité  de  cellules 
à  noyaux  pigmentés. 

La  moelle  épinière  est  plus  mince  ;  la  diminution  de  volume 
existe  surtout  dans  la  région  postérieure  et  porte  spécialement  sur 
les  cordons  postérieurs.  Néanmoins,  la  région  antérieure  et  la 
substance  grise  sont  également  amoindries. 

La  sclérose  porte  sur  les  cordons  de  Goll,  le  cordon  cunéiforme, 
la  partie  postérieure  d<'s  cordons  latéraux  et  les  cordons  antérieurs 
dioit  et  gaucbe.  Ce  dernier  est  atteint  inégalement.  —  Le  nombre 
(les  libres  nerveuses  est  considérabloment  réduit  dans  les  cordons 
postérieurs  d(»  la  moelle  dorsale  vi  lombaire. 

Entre  les  foyers  de  dégénérescence  des  cordons  latéraux  et  les 
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cordons  postérieurs,  il  existe  encore  une  substance  presque  nor- 
raale  qui  semble  englobée  dans  Jes  tissus  malades  de  sorte  que 
1*011  ne  peut  croire  que  le  processus  morbide  se  soit  propaf;é  des 
régions  postérieures  vers  les  cordons  latéraux  ;  —  d'ailleurs,  on 
trouve  plus  de  fibres  saines  dans  le  voisinage  des  cornes  posté- 
rieures que  du  côté  du  sillon  ou  de  la  périphérie  médullaire  pos- 
térieure. Les  parties  malades  sont  atteintes  de  dégénérescence 
fîbrillaire  telle  que  dans  la  sclérose  de  la  moelle  et  dins  le  tabès 
ordinaire. 

On  ne  peut  apercevoir  les  cellules  de  Deilers;  —  les  parois  des 
vaisseaux  sont  épaisses  en  plusieurs  endroits.  Quant  à  la  subs- 
tance grise,  elle  est  atrophiée  considérablement,  môme  dans  les 
cornes  antérieures  surtout  au  rentlemt^nt  cervical.  Les  cellules 
ganglionnaires  semblent  être  plus  petites.  Les  colonnes  do  Clarke 
présentent  dans  toute  leur  hauteur  une  diminution  des  cellules 
ganglionnaires. 

Les  cornes  postérieures  contiennent  beaucoup  de  corps  amy- 
lacés. Les  racines  postérieures  intra-médullaires  sont  plus  grêles 
qu'à  rétat  normal.  Les  vaisseaux  semblent  hypertrophiés  en  cer- 
tains endroits.  Les  ganglions  spinaux  n'olFrent  rien  d*anormal  ;  il 
en  est  de  même  pour  les  nerfs  et  les  muscles.  Du  côté  de  la  moelle 
allon^'ée  depuis  rentre-croisement  dos  pyramides  jusqu'à  la  pointe 
du  calamwf  scriptorius^  on  observe  la  dégénérescence  des  cordons 
postérieurs.  Les  cellules  ganglionnaires  de  ces  derniers  semblent 
plus  rares  et  atrophiées. 

Dans  les  pyramides  antérieures,  pas  de  sclérose  et  de  corpus- 
cules amvioïdes. 

La  moelle  allongée  est  plus  grêle  surtout  à  la  partie  inférieure; 
en  la  comparant  avec  des  |»ièces  d'individus  sains  et  même 
de  femmes,  elle  présente  une  diminution  d'environ  3  milli- 
mètres dans  tous  les  diamètres.  Cette  diminution  portait  sur 
toutes  les  parties  de  la  moelle  allongée.  Au  microscope,  les  fibrilles 
et  les  cylindres-axes  sont  plus  ténus. 

Il  en  est  de  même  pour  les  noyaux  qui  des  fibres  et  des  pédon- 
cules. 

En  approchant  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  ces  réductions  de  vo- 
lume sont  moins  évidentes. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  normaux. 

AuTOPsiK  VIL  (Smitt.)  —  Los  altérations  pathologiques  d'après 
l'auteur  semblent  avoir  consisté  dans  une  sclérose  des  cordons 
postérieurs  et  des  faisceaux  pyramidaux  avec  destruction  des  fibres 
nerveuses  des  cordons  postérieurs  s'élendant  un  peu  aussi  aux 
cordons  antérieurs,  quoique  cef»endant  beaucoup  de  fibres  de  ces 
cordons  fussent  relativement  saines. 

L'augmentation  du  tissu  conjonctif  n'élait  pas  disséminée  irré- 
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j^ulièrement  à  travers  la  moelle  comme  dans  la  sclérose  dissé- 
minée, mais  elle  se  continuail  sur  toute  la  longueur  de  ces  cordons; 
elle  n*était  en  aucune  façon  confinée  aux  colonnes  postérieures 
comme  dans  l'ataxie  locomotrice  classique.  —  La  maladie  semble 
plutôt  démontrer  un  vice  de  développement  des  tubes  nerveux 
et  des  cellules  dans  certaines  parties  bien  déGnies  de  la  moelle 
épinière. 

Autopsie  VllI.  (Newton  Pilt.)  —  La  moelle  épinière,  extrême- 
ment mince,  présente  une  sclérose  considérable  des  colonnes  de 
Goll  visible  depuis  le  renflement  lombaire  jusqu'au  plancher  du 
quatrième  ventricule  où  elle  se  termine.  —  Il  existe  une  sclérose 
prononcée  de  la  partie  postérieure  des  colonnes  de  Burdach  dans 
lesquelles  cependant  on  voit  çà  et  là  des  fibres  saines  disséminées. 

—  Ces  fibres  saines  sont  plus  nombreuses  à  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  qu'à  sa  partie  inférieure  où  leur  présence  est  excep- 
tionnelle. —  Une  dégénérescence  peu  marquée  se  voit  dans  le 
fasciculus  cuneatus  et  dans  un  amas  de  fibres  du  fasciculus  rotundus. 

—  Dans  les  cordons  de  Burdach,  une  étroite  bande  limitant  la 
corne  postérieure  et  les  racines  a  échappé  à  la  dé^'énérescence; 
cette  bande  est  plus  définie  à  la  partie  supérieure  qu'à  la  partie 
inférieure  de  la  moelle. 

Sclérose  diffuse  (et  beaucoup  plus  étendue  que  dans  les  cordons 
postérieurs)  des  cordons  pyramidaux  croisés  ne  variant  pas  beau- 
coup pour  l'intensité,  mais  plus  marquée  à  la  région  dorsale.  — 
On  ne  peut  s'apercevoir  de  cette  modification  plus  haut  que  Ten- 
tre-croisement  des  pyramides.  —  Sclérose  diffuse  des  bandes 
cérébelleuses  ascendantes  et  lé^'ère,  mais  irrég^ulièro  sclérose 
affectant  des  fibres  disséminées  en  avant  de  ces  bandes  et  surtout 
le  long  de  la  périphérie  et  dans  cor(aine>  coupes  s'étendant  le 
long  de  la  commissure  antérieure.  —  Dans  certaines  coupes,  a 
dégénérescence  des  colonnes  de  Clarkc.  Dégénérescence  de  quel- 
ques fibres  des  racines  nerveuses  postérieures  et  dans  d'autres 
coupes  des  cornes  postérieures.  Friabilité  et  rétrécissement  des 
régions  aiïectécs.  A  l'œil  nu,  la  chose  la  f)lus  digne  de  remarque 
est  la  {.rande  diminution  de  la  moelle  dans  son  diamètre  trans- 
verse ;  cette  diminution  se  remarque  aussi  bien  aux  renflements 
cervicaux  et  lombaires  qu'à  la  région  dorsale  ;  les  parties  posté- 
rieures étant  en  proportion  plus  petites  que  les  antérieures,  on 
voit  aussi  des  régions  symétriques  bien  marquées  de  sclérose  alléc- 
lant  les  colonnes  postérieures  et  les  parties  postérieures  des 
colonnes  latérales.  En  somme,  la  nioelle  est  plus  petite  que  d'ha- 
bitude, ce  qui  pourrait  expliquer  la  rapidité  de  sa  dégénérescence. 

Le  cerveau,  le  pont  de  Varole,  le  bulbe  et  les  enveloppes  de  la 
moelle  sont  intacts. 

Autopsie  IX  (Rtitimeyer).  —  Le  cerveau  n'otfre  rien  de  particu- 
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lier,  soit  dans  son  aspecl  extérieur  soil  à  la  coupe.  La  moelle  aU 
longée  el  la  moelle  épinière  sont  très  atrophiées,  mais  d'une  ma- 
nière égale  partout. 

Epaississement  et  adhérence  des  méninges,  surtout  dans  la 
région  lombaire,  Les  préparations  ont  été  faites  par  le  procédé  de 
Weigert. 

La  moelle  épinière  est  mince,  surtout  à  cause  de  Taplatissement 
des  cordons  postérieurs. 

Ce  qui  frappe  surtout,  c*est  la  dégénérescence  du  cordon  de 
Goll,  plus  marquée  dans  la  périphérie  et  dans  les  parties  mé- 
dianes. 

La  région  antéro-ex terne  des  cordons  prismatiques  est  intacte. 
Dans  les  cordons  latéraux  on  constate  aussi  la  dégénérescence 
quoique  à  un  degré  moindre  que  dans  les  cordons  de  Goll. 

La  substance  grise  est  intacte.  Racines  postérieures  atteintes, 
mais  la  sclérose  y  est  peu  intense. 

Les  parties  limitant  la  corne  postérieure  et  le  reste  des  cordons 
latéraux  sont  intacts. 

Dans  la  moelle  cervicale  antérieure,  la  dégénérescence  des  cor- 
dons postérieurs  est  surtout  augmentée  dans  les  cordons  de  Goll. 
Dans  son  tiers  postérieur  et  moyen  on  trouve  seulement  çà  et  là 
quelques  flbres  nerveuses  dans  une  substance  conjonctive  fibril- 
laire. 

Dans  les  cordons  prismatiques,  il  y  a  la  même  augmentation  de 
la  lésion,  qui  s'étend  jusque  dans  Tangle  formé  par  la  commissure 
postérieure  et  les  cornes  postérieures. 

Dans  les  cordons  prismatiques  il  y  a,  à  part  la  substance  blanche 
en  forme  de  bandelette  bordant  la  corne  postérieure,  encore  une 
partie  intacte  qui  correspond  au  numéro  6  du  schéma  de  Strum- 
pelL 

Dans  le  cordon  latéral,  la  lésion  est  plus  avancée  que  dans  la 
région  supérieure.  —  Atrophie  des  racines  postérieures.  Les  co- 
lonnes de  Glarke  dans  la  région  dorsale  supérieure  sont  visible- 
ment atrophiées. 

Les  fibres  fines  ont  disparu  pour  la  plupart  et  les  cellules  ner- 
veuses .sont  réduites  de  nombre  et  de  voUnne.  Dans  la  région  dor- 
sale inférieure,  la  disparition  des  éléments  anatomiques  de  Clarke 
atteint  son  maximum.  La  dégénérescence  des  cordons  postérieurs 
diminue  un  peu.  Les  racines  postérieures  sont  tout  à  fait  atrophiées. 

La  région  lombaire  présente  les  altérations  suivantes  :  la  subs- 
tance grise  et  surtout  la  zone  marginale  des  cornes  postérieures 
parait  normale.  La  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  di- 
minue surtout  dans  les  parties  latérales  du  tiers  antérieur.  Les 
racines  postérieures  sont  tout  à  fait  dégénérées. 

Région  sacrée,  —  Aux  deux  tiers  postérieurs  des  cordons  posté- 
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rieurs  ci  sur  loutesles  parties  médianes,  on  eonslftle  oae  dimiDU- 
tion  assez  considérable  de  libres,  tandi.s  que  dans  fes  eordOBS 
latéraux  aussi  bien  que  dans  la  substance  grise  on  ne  voit  plas  de 
dégénérescence.  La  surface  de  section  de  la  région  cervicale  est 
de  14  millimètres  de  diamètre  transversal,  8  de  diamètre  autéro- 
postérieur. 

Autopsie  X  (Rulimeyer).  —  L'autopsie  a  donné  des  résultats  à 
peu  près  identiques  a  ceux  du  cas  précédent.  Le  maximum  de  la 
dégénérescence  est  toujours  dans  le  cordon  de  Goll.  Après  ceux-c  . 
vient  le  cordon  de  Burdach.  Bord  mince  de  substance  blanche, 
conservé  le  long  des  cornes  postérieures. 

La  dégénérescence  des  cordons  latéraux  est  plus  prononcée  dans 
la  région  cervicale.  Les  racines  postérieures  sont  atrophiées  et  dans 
les  colonnes  de  Clarke,  les  fibres  fines  et  les  cellules  sont  altérées. 

La  pie-mère  est  légèrement  épaissie,  et  cet  épaississcment  n*est 
pas  plus  grand  au  niveau  où  la  dégénéres(!encc  est  à  son  maxi- 
mum. Pas  d'ectasie  des  vaisseaux  de  la  pie-mère. 

La  dégénérescence  dans  les  deux  cas  de  Rutimcyer  était  iden- 
tique à  celle  du  tabès  ordinaire. 

IV 

Si  Too  considère  à  un  point  de  vue  général  l*en- 
semble  des  résultats  des  autopsies  qui  ont  été  prati- 
quées jusqu'à  présent,  et  que  nous  venons  de  relater, 
on  voit  qu'il  s'en  dégage  un  certain  nombre  de  don- 
nées qui  leur  sont  communes.  Il  en  ressort  en  effet  que 
plusieurs  lésions  s'observent  pour  ainsi  dire  constam- 
ment dans  la  maladie  de  Friedreich,  et  lui  constituent 
comme  un  subslratum  analomique  générique  et  qui  lui 
est  propre,  alors  que  d'autres  altérations  sont  au  con- 
traire plus  ou  moins  variables  et  déterminent  des  carac- 
tères secondaires  sans  toutefois  altérer  la  réalité  du  type. 

1.  —  Tout  d'abord  en  ce  qui  a  trait  au  volume  de 
la  moelle  épinière  elle-même,  on  remarquera  qu'il  a 
toujours  été  trouvé  notablement  diminué.  Dans  tous 
les  cas,  en  effet,  les  auteurs  ont  été  frappés  de  la  peti- 
tesse relative  de  l'axe  spinal.  Il  est  vrai  que  la  rétrac- 
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tion  du  tissu,  qui  est  sous  la  dépendance  de  Talléra- 
tion  scléreuse,  elle-même,  permet  de  se  demander 
jusqu'à  un  certain  point  s'il  s'agit  en  l'espèce  d'une 
atrophie  à  proprement  parler,  ou  bien  d'une  simple 
rétraction  sclérosique.  Il  est  clair  que  ce  dernier  fac- 
teur intervient  à  coup  sûr,  au  moins  pour  une  part, 
mais  il  y  a  plus,  et  l'on  peut  léi^itimement  conclure  à 
une  véritable  atrophie,  car  dans  les  cas  où  la  moelle 
est  atteinte  d'inflammations  chroniques  analogues  et 
aussi  étendues,  dans  la  sclérose  combinée,  par  exemple, 
on  ne  trouve  jamais  une  égale  diminution  de  volume. 
Dans  notre  cas,  ainsi  que  le  démontrent  les  mensura- 
tions que  nous  avons  pratiquées,  cette  atrophie  était 
considérable. 


RÉGIONS 

MOELLE  NORMALK 

MOELLE 
dans  la  maladie  de  Friedreich 

Cervicale  moyenne . 

—      inférieure. 

Dorsale  supérieure. 

—  moyenne... 

—  inférieure.. 
Lombaire  super 

—  moyenne. 

—  iufér 

U         X   9  1/2 
11        X  8 
10        X  8 

9        X  8  1/2 

9  1/2  X  7  iji 

9        X  8 
10        X  9 

91/2  X  8  1/2 

10  X  7 

11  X  0 
8        X  5 

5  X  0 

6  X  6  1/2 

81/2X  8 
8         X  7 

7  X  5 

De  plus,  nous  avons  établi  que  non  seulement  le 
diamètre  antéro-postérieur,  mais  encore  le  diamètre 
transversal,  était  plus  petit  que  normalement. 

Nous  avons  remarqué  également  que,  dans  une 
même  région  de  Taxe  spinal  on  observait  des  varia- 
tions de  volume  très  marquées.  Ainsi,  dans  la  région 
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dorsale  supérieure  les  diamèlres  sont  de  8  x  5  et  lom- 
benlà  5x  5  dans  la  parlieinoyeDoedela  même  région. 
Normal  émeut,  les  différences  analogues  ne  sont  que 


Fig.  !7. 


f ly.  28. 


de  0,5  à  1  millimètre.  Il  y  a  donc  une  évidente  irrégu- 
larité de  volume. 

2.  —  La  lésion  scléreuse  s'est  cautonnée  dans  notre 
cas  dans  les  limites  générales  suivantes  (Pl.  I,  ^g.  I)  : 
Dans  la  régiou  lombaire,  elle  occupe  les  faisceaux 
pyramidaux  et  la  presque  totalité  des  faisceaux  posté- 
rieurs, excepté  la  zone  janléro-externe  qui  est  intacte, 


Fig.  29.  >V,/.  30. 

fait  commun  au  tabès  et  à  d'autres  scléroses  posté- 
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lrieures(/t'y.27,28,  29).Diiiis  la  rêi^ioii  dorsale,  les  fais- 
Iceaux  pyramidaux,  cérébelleux  directs,  ei  la  tolaiilé 
'  des  faisceaux  postérieurs,   sauf  une  bautle  relalive- 
uieui  saiue,  très  étroite,  qui  boule  toute  la  corae  pos- 
térieure (/i</.  30,  31,  32,33}- 


I 


Dans  In  région  cervicale,  elle  alleinl  les  faisceaux 
pyramidaux,  cérébelleux,  et  les  cordons  de  Goll  et  de 
IJurdach  (^>/.  34,  35,36).  Dans  le  bulbe,  eufin,  on  noie 


f 


une  sclérose  peu  prononcée  des  cordons  ii^rèles  du 
'  faisceau  cérébelleux  et  presque  néi^lii^'eablc  du  cordon 
cunéiforme  (/{g.  37). 

Si  nous  considérons  luuintcnunl  la  répartition   des 
lésions  eu  considérant  non  pas  la  lolalilé  de  la  moelle, 
Ahcuivis,  I.  XU.  -zi 
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mais  chacun  de  ses  faisceaux  eu  particulier,  uous 
remarquous  que  la  lésîou  ufTecle  les  caractères  sui- 
vauls. 

Le  cordon  de  Goll  est  atleiut  d'uue  sclérose  uui- 
forme  à  partir  de  la  réj^iou  lombaire  inférieure  jus- 


fig.  36.  Pig.  37. 

qu'au  bec  du  calamus  scriptOTiiia.  Celte  coustalation 
a  été  faite  également  par  Pitt. 

Dans  le  faisceau  de  Biirdach,  la  lésion  apparaît  au 
niveau  de  la  région  lombaire  inférieure,  mais  ne  s'é- 
tend pas  uniformément  jusqu'à  l'entre-croiseraenl  des 
pyramides.  Elle  présente  du  reste  de  très  grandes 
variations. 

Dans  la  réi^ion  lombaire,  la  zone  antéro-exlenie  de 
Westphal  est  indemne,  tandis  que  la  partie  posté- 
rieure du  cordon  de  Burdach  est  altérée.  Dans  la 
région  dorsale,  la  zone  antéro-externe,  n'est  pas  tout 
à  fait  intacte,  landisque  la  partie  postérieure  est  moins 
altérée  que  dans  la  région  lombaire. 

Dans  la  zone  de  transition  entre  la  région  dorsale 
et  la  région  cervicale  {/i;/.  30i  la  lésion  commence  à 
diminuer,  et  elle  disparaît  dans  la  partie  inférieure 
du  bulbe. 

Les  faisceaux  iii/rani'uiaux  présentent  une  altération 
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uniforme,  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  dégéné- 
rescences descendantes  d'ori^'iiie  ccrébmle.  Iji  lésion 
diminue  à  la  partie  inférieure  du  bulbe. 

Les  faisceaux  cérébelleux  sont  pris  ù  partir  de  la 
région  dorsale  inféricire.  Lu  lésion  augmente  dans 
la  régiou  dorsale  supérieure ,  et  ne  diminue  que 
daus  la  région  inférieure  du  bulbe.  A  ce  niveau  lu 
région  occupée  par  ce  faisceau  contient  quelques 
fibres  dégénérées. 

Quant  au  faisceau  de  Go/rerx^  il  ne  parait  pas  être 
atteint,  du  moins  dans  les  limités  qui  lui  ont  été  alti-i- 
buées  et  dont  on  peut  se  rendre  compte  sur  la  figure 
{/*§.  36)  qui  représente  une  lésiou  de  dégénérescence 
ascendante.  Toutefois,  dans  la  région  cervicale    infé- 


rieure et  moyenne  —  fait  important  à  remarquer,  car 
il  a  été  également  constalé  par  Pitt  et  Riilimeyer  — 
la  lésion  du  faisceau  cérébelleux  dépasse  les  limites 
normales  {/jff.  3i). 

La  partie  de  ia  moelle  qui  dans  la  région  lombaire 
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iaférieure  correspond  à  la  zone  de  Lissauer  (on  sait 
que  celte  zone  n'a  été  étudiée  que  dans  la  région 
lombaire),  est  atteinte,  mais  cette  lésion  diminue  dans 
la  même  région  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  des 
parties  supérieures,  de  sorte  que  dans  la  zone  de 
transition  entre  la  région  lombaire  et  la  région  dor- 
sale, elle  est  déjà  intacte  (/i'^.  28).  Plus  haut,  les  zones 
de  Lissauer,  tant  interne  qu'externe,  sont  complète- 
ment respectées. 

La  zone  marginale  externe  est  saine  dans  toute  son 
étendue. 

Quant  aux  colonnes  vésiculeuses  de  Clarke^  elles 
sont  profondément  altérées  dans  presque  toute  leur 
étendue,  à  partir  de  la  région  dorsale  inférieure  jus- 
qu'à ses  limites  supérieures. 

3.  —  Les  lésions  histologiques  portent  non  seule- 
ment sur  les  parties  qui  sont  réellement  altérées,  mais 
encore  sur  celles  qui  sont  saines  en  apparence;  c'est 
ainsi  que  les  fibres  grosses  sont  beaucoup  moins  abon- 
dantes dans  la  moelle  qu'à  l'état  normal,  et  que  les 
fibres  très  fines  y  sont  en  nombre  exagéré.  Nous  pen- 
sons même  que  c'est  à  cette  particularité  qu'est  due 
la  diminution  si  considérable  du  volume  de  Taxe 
spinal,  que  nous  avons  signalée  dans  la  région  dorsale. 

Dans  les  parties  sclérosées  elles-mêmes,  les  tubes 
nerveux oni  disparu,  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
mais  quelques-uns  persistent  cependant  même  dans 
les  endroits  les  plus  altérés.  Parmi  les  tubes  nerveux 
qui  subsistent,  certains  se  font  remarquer  par  une 
véritable  hypertrophie  de  leur  cylindre-axe,  qui  atteint 
alors  un  volume  double  ou  triple  de  l'état  normal. 
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Nulle  part  on  n'observe  de  mulliplication  des  noyaux 
de  la  gaine  myélinique. 

La  seule  altéralion  des  cellules  nerveuses  qu'on 
puisse  constater  est  celle  des  cellules  des  colonnes  de 
Clarke.  Les  cellules  des  cornes  antérieures,  nous  ont 
paru  saines,  à  rencontre  des  observations  de  Rùti- 
meyer  et  de  Friedreich  qui  les  ont  vues  atrophiées  dans 
leurs  autopsies. 

Les  éléments  cellulaires  des  colonnes  de  Clarke 
(v.  Pl.  l^fig-  1, 3)  sont  atrophiées,  granuleuses,  privées 
de  leurs  prolongements,  et  ont  disparu  en  plusieurs 
endroits. 

Les  fibres  fines  de  la  même  zone  sont  également 
atteintes,  et  ont  disparu  en  majeure  partie.  Toutefois 
nous  n'avons  pas  vu  que  cette  altération  donnât  nais- 
sance à  une  formation  cavitaire,  ainsi  que  cela  a  été 
noté  par  Friedreich. 

La  névrogUe  est  épaissie  dans  toutes  les  zones  sclé- 
rosées ou  remplacée  par  un  tissu  fibrillaire  compact 
composé  de  fibres  entre-croisées  dans  toutes  les  direc- 
tions. 

Quant  au  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  il 
ne  dépend  pas  des  tractus  pie-mèriens  qui  pénètrent 
entre  les  tubes.  Ceux-ci,  en  effet,  ne  sont  aucunement 
modifiés,  et  n'affectent  pas  le  moindre  rapport  avec  le 
tissu  scléreux.  Celui-ci  se  compose  exclusivement  de 
tissu  fibrillaire,  contient  relativement  très  peu  de 
noyaux,  et  se  colore  bien  par  les  couleurs  d'aniline. 

Quant  aux  lésions  des  vaisseaux^  on  peut  ranger 
sous  les  quatre  chefs  suivants  les  aspects  qu'elles  pré- 
sentent :  1®  certains  vaisseaux  sont  absolument  nor- 
maux, 2^  d'autres  offrent  des  parois  épaissies  sans 
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prolifération  nucléaire;  3^  il  en  est  qui  sont  oblitérés 
par  accolement  de  leurs  parois;  4"^  quelques-uns 
enfin,  sont  très  dilatés,  jusqu^à  figurer  de  petites 
cavités  sinueuses  en  forme  de  lacunes,  et  dont  les 
parois  sont  infiltrées  de  la  matière  colorante  du  sang. 
Ces  dernières  altérations  sont  spéciales,  et  nous  n'a- 
vons pas  trouvé  qu'elles  fussent  signalées  par  les  au- 
teurs. (V.  PL.I,/i*y.  2.) 

V. 

1.  Il  est  à  remarquer  que  la  moelle  que  nous  avons 
examinée  présentait  une  diminution  de  volume  bien 
supérieure  à  ce  qu'ont  noté  les  auteurs  qui  nous  ont 
précédés;  ainsi,  tandis  que  la  région  dorsale  dans  le 
cas  de  Rùtimeyer  offrait  dans  sa  partie  moyenne  et 
inférieure  le  diamètre  de  9x6,  elle  n'atteignait  que 
celui  de  5  X  5,  et  6  X  6  1/2  dans  les  régions  corres- 
pondantes de  notre  cas. 

2.  Au  point  de  vue  de  la  distribution  des  lésions, 
notre  cas  ressemble  incontestablement  à  très  peu  de 
chose  près  à  ceux  de  Rûlimeyer  et  de  Pitl,  c'est-à- 
dire  aux  cas  les  plus  complètement  étudiés. 

Toutefois,  peut-être  en  diffère-t-il  en  ce  que  la 
zone  marginale  de  Lissauer,  du  moins  dans  la  région 
lombaire  inférieure  et  moyenne,  est  tout  à  fait  en- 
vahie. Il  ne  convient  pas  cependant  d'attribuer  une 
importance  exagérée  à  la  notion  d'intégrité  ou  d'alté- 
ration de  cette  zone.  En  effet,  en  s'en  rapportant  aux 
travaux  de  Lissauer  lui-même,  ces  faisceaux  peuvent 
être  conservés  quoique  exceptionnelleuient  dans  le 
tabès,  et  c'est  là  un  point  que  nous  avons  précisément 
eu  occasion  de  confirnier  par  nos  propres  recherches. 


DB   LA   MALADIE   DE   FRIBDRBICH.  359 

I^  participation  ou  non  de  ia  zone  de  Lissauer  à  la 
lésion  ne  serait  donc  pas,  comme  Ta  prétendu  M.  La- 
dame,  un  caractère  difTérentiei  suffisant  entre  le  tabès 
et  ia  maladie  de  Friedreich. 

3.  La  question  qui  a  le  plus  préoccupé  les  anatomo- 
pathologistes,  c'est-à-dire  celle  de  savoir  s'il  est  pos- 
sible de  distinguer  la  sclérose  de  la  maladie  de  Fried- 
reich des  autres  scléroses  combinées,  ne  nous  parait 
pas  aussi  complexe  qu'on  Ta  pen^é,  pour  peu  qu'on 
envisage  tous  les  éléments  qui  concourent  à  la  lésion. 
En  en  proposant  la  solution,  nous  nous  prononçons 
du  môme  coup  sur  ce  fait  controversé,  qui  a  trait  à  la 
marche  de  la  sclérose  et  qui  consiste  à  déterminer  si 
celle-ci  occupe  d'emblée  systématiquement  les  divers 
faisceaux,  ou  bien  si  elle  représente  la  propagation 
directe  ou  méninjj:ilique  d'une  altération  primitivement 
localisée  aux  faisceaux  postérieurs. 

Si  Ton  considère  d'abord  qu'il  s'agit  d'une  moelle 
héréditairement  j)rédisposée,  et  dont  le  développement 
est  consécutivement  anormal,  on  comprendra  déjà 
qu'il  n'est  pas  inadmissible  que  la  forme  et  la  distri- 
bution de  la  sclérose  y  revote  un  cachet  particulier. 
La  lésion  évolue  e'<  effet  conformément  à  des  lois, 
celles  de  la  dégénérescence,  et  c'est  pourquoi  les 
quatre  observations  les  mieux  étudiées  semblent  cal- 
quées les  unes  sur  les  autres. 

C'est  en  j)artie  grûce  à  ces  caractères  de  lésion 
systématique  qu'elle  affecte,  qu'on  peut  la  dégager  du 
chaos  où  demeurent  confuses  la  plupart  des  autres 
scléroses  combinées. 

Mais  ces  vues  presque  théoriques  ne  sauraient 
suffîr  pour  établir  un  diagnostic  anatomique,  encore 


360  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

qu'elles  aideut  à  sa  conception.  Aussi  évoquerous- 
nous  dès  à  présent  des  argunaents  d'ordre  anatomiquc. 
En  premier  lieu  une  constatation  extrênaement  impor- 
tante à  cet  égard,  c'est  que  dans  la  maladie  de  Fried- 
reich,  il  existe  dans  les  parties  non  sclérosées  une 
diminution  notable  des  Gbres  grosses,  dont  la  consé- 
quence est  de  déterminer  l'atrophie  de  la  moelle  elle- 
même.  De  plus,  on  peut  invoquer  dans  quelques  cas 
relativement  à  la  distribution  de  la  lésion,  l'intégrité 
du  faisceau  de  Lissauer  qui  s'expliquerait  diflicilement 
eu  cas  de  sclérose  diffuse.  Un  argument  d'égale  valeur 
nous  est  fourni  par  la  limitation  des  altérations  de  la 
substance  grise  à  la  seule  colonne  de  Clarke,  dont 
non  seulement  les  cellules,  mais  encore  les  fîbres 
fines  ont  disparu  (Pl.  I,  fig,  3).  On  peut  ajouter  qu'il  est 
au  moins  exceptionnel  de  rencontrer  dans  les  cas  de 
scléroses  combinées  une  dégénérescence  aussi  typique 
du  faisceau  pyramidal. 

Il  existe,  il  est  vrai,  un  groupe  de  scléroses  combi- 
nées dans  lesquelles  les  altérations  des  méninges  et 
des  trabécules  de  la  pie-mère  qui  [)énèlrent  dans  la 
moelle  jouent  le  principal  rôle  et  peuvent  en  imposer 
jusqu'à  un  certain  point  pour  des  scléroses  systéma- 
tiques, comme  l'ont  démontré  les  travaux  de  MM.  Dé- 
jerine  et  Babinski.  Mais,  en  dé[)it  des  ap[)arences,  qui 
permettent  d'attribuer  à  ces  scléroses  la  dénomination 
de  «  scléroses  combin'''es  [)seudo-sysléma tiques  »,  il 
est  encore  possible  de  distinguer  ces  cas,  de  la  sclérose 
vraiment  systématique  de  la  maladie  de  Fiiedreich. 

Kn  effet,  si  on  examine  dans  ces  cas*  les  diverses 


«  ri 


(>  qu'il  nous  a  M,  donné  do  fairo,  prâco  à  l'ubli^'oanco  do  M.  Ba- 
binski, qui  a  liion  voulu  nous  confuT  ses  pri'paralionSf  ce  dont  nous  le 
remercions  infiniment. 
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régions  de  la  moelle,  on  ne  trouve  jamais  que  la  dégé- 
nérescence y  soit  répartie  aussi  exactement  qu'on  le 
voit  sur  le  schéma  de  Flechsig.  De  plus,  la  lésion 
n'est  pas  parfaitement  symétrique,  et,  il  n'est  pas 
rare  de  découvrir,  au  moins  sur  quelques  coupes,  une 
diffusion  significative  de  la  lésion.  Nous  pouvons 
ajouter  que  l'altération  par  elle-même  révèle  son  ori- 
gine, car  cette  sclérose,  quoique  fasciculaire,  n'est  pas 
composée  de  tissus  fibrillaire  comme  dans  la  maladie 
de  Friedreich,  mais  bien  de  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif  lamellaire  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  la 
pie-mère,  qui  étouffe  par  son  développement  les  tubes 
nerveux. 

Il  s'agit  en  réalité  dans  la  maladie  de  Friedreich 
d'une  affection  d'origine  héréditaire,  dont  la  tendance 
est  de  prédisposer  à  la  dégénérescence  des  tubes  ner- 
veux de  la  moelle  épinière  par  le  moyen  de  troubles 
vasculaires,  troubles  qui  produisent  non  seulement 
l'atrophie  et  l'altération  du  tissu  nerveux,  mais  corré- 
lativement le  remplacement  du  même  tissu  en  tissu 
fibrillaire.  C'est  pour  cela  que  la  sclérose  évolue 
d'après  les  lois  de  la  dégénérescence,  ce  qui  lui  donne 
son  caractère  de  systématisation.  Il  est  certain  que 
l'enfant  ne  vient  pas  au  monde  [)orteur  d'une  sem- 
blable altération,  mais  déjà  soumise  la  prédisposition 
morbide,  prédisposition  due  elle-même  à  un  trouble 
initial  en  vertu  duquel  les  conditions  normales  de  la 
circulation  sont  déviées. 

4.  Mais  cette  question  de  la  nature  de  la  maladie 
de  Friedreich  mérite  peut-être  de  nous  arrêter  plus 
longtemps.  Nous  avons  noté  d'une  part,  que  le  volume 
de  la  moelle  est  considérablement  réduit,  ce  qui  est 
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d'accord  avec  Thypothèse  d'une  atrophie  dégéné- 
ralive,  et  que  d'autre  part,  il  existe  des  néoformations 
fibrillaires  et  des  altérations  fibrillaires,  ce  qui  plaide 
plutôt  pour  rinflammation.  Ce  sont  là,  du  reste,  les 
deux  théories  qui  ont  jusqu'à  présent  rallié  les 
opinions  des  auteurs. 

Or  ni  Tune  ni  l'autre  ne  nous  paraissent  acceptables 
dans  leur  absolutisme.  On  ne  peut,  d'un  côté,  admettre 
qu'une  dégénéralion  pure  s'accompagne  d'byperplasie, 
pas  plus  que.  d'un  autre  côté,  il  n'est  concevable 
qu'une  simple  inflammation  réalise  des  lésions  vas- 
culaires  du  genre  de  celles  qu'on  observe,  ni  surtout 
une  atrophie  semblable  de  l'organe.  On  a  dit  aussi 
(Ladamo)  qu'il  s'agissait  d'inflammation  portant  sur 
un  ori^ane  atrophié.  Mais  alors,  comment  comprendre 
la  localisation  si  particulière  du  désordre  inflamma- 
toire ? 

Nous  serions  pour  notre  part  assez  disposé  à  adop- 
ter une  théorie,  peut-être  éclective,  qui  nous  expli- 
querait la  plupart  des  faits,  sans  entrer  en  contra- 
diction avec  aucun  d'eux,  et  que  nous  formulerons 
comnïe  suit  : 

Il  s'agirait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  d'une  pré- 
disposition morbide  héréditairement  transmise  à  l'axe 
s[)inal  et  qui  s'y  réaliserait  nKilériollement  j)ar  une 
altération  [)ri m iti veinent  vasculaire.  L'atteinte  cir- 
culatoire tiendrait  sous  sa  dépendance  l'atrophie  de 
l'orirane  en  même  temps  que  la  sclérose.  L'atrophie 
se  conçoit  facilement,  puisque  l'organe  esl  insuffi- 
samment nourri  de  par  le  désordre  vasculaire.  Ce 
même  motif  détermine  la  sclérose  par  un  égal  défaut 
de   nutrition.  On  sait   la  relation  qui  existe,  en  ana- 
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tomie  générale,  entre  la  nulrilion  el  la  différenciation 
des  tissus;  or,  le  tissu  embryonnaire,  qui  sous  le  coup 
d'une  nutrition  normale  évolue  en  tubes  nerveux  sains, 

■ 

ne  peut  plus,  dans  le  cas  que  nous  considérons,  en 
raison  du  trouble  vasculaire,  faire  les  frais  d'une  spé- 
cialisation parfaite,  aussi  les  tubes  disparaissent-ils  à 
un  moment  donné,  et  sont  remplacés  par  le  tissu 
fibrillaire  devenu  prépondérant. 

Ainsi  se  trouveraient  expliquées  les  particularités  de 
la  maladie  de  Friedreich  grâce  à  son  origine  hérédi- 
taire. Nous  avons  montré  comment  se  comprenaient  à 
notre  sens  la  diminution  de  volume  de  la  moelle,  les 
altérations  des  vaisseaux  et  la  formation  de  la  sclérose. 
Il  nous  reste  à  montrer  la  raison  d'être  de  la  distri- 
bution de  celle-ci.  A  cet  égard,  on  peut  considérer 
que  les  cordons  postérieurs  et  les  faisceaux  pyrami- 
daux se  développent  dans  la  moelle  en  dernier  lieu,  et 
sont  par  suite  ses  parties  les  plus  différenciées;  ils  ont 
de  ce  fait  les  besoins  nutritifs  les  plus  grands,  et  souf- 
friront le  plus  des  troubles  d'irrigation. 

En  résumé,  il  parait  résulter  des  travaux  antérieurs 
—  et  nous  pensons  que  notre  examen  confirme  cette 
opinion  —  que  la  maladie  de  Friedreich  est  une  ma- 
ladie d'évolution  caractérisée  par  une  sclérose  d'ori- 
gine vasculaire  occupant  systématiquement  des  régions 
exactement  déterminées  de  la  moelle  épinière. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE 

PI.  I,  fifj.  45.  —  Coupo  «If»  la  nio«Ile  dorsale  inoyonne,  A  un  faible 
jrrossissoinpnl,  coUhVm»  par  la  in('*t!io<lo  «le  Pall.  On  y  voit  la  (op(»j;rapliie 
p'"Méralc  delaN'*siun  :  «,  poriion  (rianguiairo  furiement  (lé^j^t^nôroo,  située 
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en  avant  du  faisceau  c/^rébelUnix  (f.  do  Gowers  ?}  6,  faisceau  pyramidal 
moyennement  dép^énéré  ;  c,  faisceau  cérébelleux  direct  ;  rf,  cordon  de 
de  Burdach  dégénéré  ;  e,  cordon  de  GoU  fortement  dégénéré  ;  /,  colonnes 
d(î  Clarke  dégénérées  ;  y,  l)an<le  de  tissu  sain  qui  contourne  la  corne 
postérieur;  A,  canal  épendymaire;  i,  zone  externe  de  Llssauer  saine. 

PI.  I,  fiy.  2.  —  Coupe  de  la  moelle  lombaire  inférieure,  à  un  faible 
grossissement,  colorée  au  picro-carmin.  On  y  voit  surtout  la  disposition 
des  lacunes  vasculaires  dans  li^  tissu  sclérosé:  rr,  lacunes  vasculaires; 
a\  lacune  dans  la  racine  postérieure  sclérosée  ;  6,  racine  postérieure 
sclérosée  ;  c,  cornes  antérieures'saines  ;  d,  racines  antérieures  normales; 
e,  faisceau  de  Burdach  ;  ^  canal  épendymaire  ;  ^,  faisceau  pyramidal. 

PI.  I,  fiy,  3.  —  Région  de  la  colonne  de  Clarke  dans  la  moelle  dorsale 
moyenne,  vue  à  un  fort  grossissement,  colorée  par  la  méthode  de  Wei- 
gert  et  au  carmin,  /r,  cellules  atrophiées  sans  noyau  et  sans  prolongement 
6,  tissu  conjonctif  remplaçant  les  fibres  fines  ;  c,  noyaux  Jortcmenl  co- 
lorés  ;  r/,  fibres  fines  restantes  ;  e,  libres  saines  entourant  la  zone. 
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DE  LA  PERCEPTION  liNCONSCIENTE; 

Par  J.  ONANOFF. 

L'étude  de  la  psychométrie  a  pris  une  extension 
considérable,  surtout  en  Allemagne.  Le  laboratoire  de 
psychologie  physiologique  de  Leipzig,  sous  la  direc- 
tion du  professeur  Wundt,  est  devenu  le  centre  de  ce 
genre  de  recherches  et  rensemble  des  travaux  publiés 
dans  les  <t  Philosophische  Stiidien  »  peut  montrer  Tétai 
actuel  de  la  science  en  question. 

Aussi,  avant  d'aborder  le  sujet  de  notre  étude,  nous 
croyons  qu'il  est  utile  de  résumer  d'abord  le  travail 
de  Ludwig  Lange  qui  a  proposé  une  correction  impor- 
tante dans  la  mesure  du  temps  de  la  réaction  simple. 

D'après  lui,  la  durée  du  temps  de  cette  réaction 
dépend  de  la  direction  de  l'attention  :  si  elle  est  portée 
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sur  l'excitation  même  ou  sur  sa  nature,  la  durée  est 
presque  deux  fois  plus  considérable  que  dans  le  cas 
où  elle  est  concentrée  sur  le  mouvement  de  réaction 
exigé  par  les  conditions  de  Texpérience.  Il  appelle  la 
première  de  ces  réactions  réaction  sensorielle  (il  s'a- 
gissait dans  son  expérience  de  l'excitation  auditive);  la 
seconde,  réaction  musculaire.  Il  définit  la  réaction 
sensorielle,  une  réaction  volontaire,  tandis  que  la  réac- 
tion musculaire  est  un  réflexe  cérébral.  Lange  veut 
dire  par  là  que  la  réaction  musculaire  est  un  acte  invo- 
lontaire, cl,  quoique  l'impression  de  l'excitation  dans 
ce  cas  entre  dans  la  sphère  de  la  conscience,  elle  n'at- 
teint pas  son  point  lucide;  en  un  mot,  c'est  une  réac- 
tion cérébrale  dans  la  dernière  limite  de  conscience, 
et,  par  conséquent,  le  temps  nécessaire  pour  son 
accomplissement  est  le  temps  minimum  d'une  réaction 
simple.  L'attention  du  sujet  étant  tournée  vers  le 
mouvement  qu'il  doit  produire,  la  netteté  de  l'aper- 
ception  se  trouve  diminuée  jusqu'à  la  dernière  limite 
où  elle  se  réduit  à  la  perception;  et,  dans  ce  cas,  d'a- 
près Lange,  l'acte  réactionnel  doit  être  considéré 
comme  involontaire. 

Il  est  clair  que  l'expression,  Vaperception  ,  peut 
conserver  le  sens  qui  lui  a  élé  attribué  par  Wundt. 
Pour  ne  pas  entrer  dans  des  considérations  métaphysi- 
ques, disons  de  suite  que,  pour  nous,  entre  l'aper- 
ception  et  la  perception  il  ne  peut  exister  de  limite 
définie  et  que  la  perception  elle-môme  se  perd,  par  la 
continuité  des  actes  physiologiques,  dans  les  excita- 
tions venues  du  dehors. 

On  peut  substituer  à  l'expression  aperception 
celle   de   perception  consciente.    Les   excitations,  de 
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quelque  nature  qu'elles  soieul,  se  propagent  par  les 
nerfs  périphériques  vers  les  centres  réflexes  propre- 
ment dits;  de  là,  transformées,  coordonnées,  les  exci- 
tations sont  envoyées  dans  les  différents  centres  de 
perception,  et,  si  leur  marche  s'arrête  dans  ces  centres, 
la  perception  est  faite;  mais  les  conditions  nécessaires 
pour  qu'il  y  ait  conscience  ne  sont  pas  encore  rem- 
plies. Pour  que  les  excitations  puissent  être  perçues 
consciemment,  les  centres  de  perception  doivent  se 
réunir  entre  eux,  et  quand  le  travail  d'association  de 
ces  centres  arrive  à  rompre  l'équilibre  instable  d'un 
des  centres  moteurs,  l'état  physiologique  de  la  per- 
ception consciente  est  constitué,  même  si  le  mouve- 
ment n'est  pas  réalisé  ou  exlérioré. 

Sous  le  nom  de  perception  inconscienle^  nous  dési- 
gnons un  état  psychique  dans  lequel  une  excitation 
sensitivo-sensorielle  venue  du  dehors  n'est  pas  perçue 
lors  de  son  accomplissement,  mais  peut  entrer  dans 
le  domaine  de  la  conscience  sous  la  forme  d'une  image 
nette,  soit  sous  rinfluence  de  la  volonté,  soit  pendant 
le  cours  des  perceptions  conscientes;  et,  à  [)artir  de 
ce  moment,  l'impression  de  l'excitation  perçue  incons- 
ciemment  ne  diffère  pas,  jusqu'à  un  certain  (;oint,  des 
autres  impressions  perçues  consciennnent. 

Comme  il  y  a  des  [)erceptions  inconscientes,  il  y  a 
de  môme  des  actes  inconscients.  L'élément  prinïairc 
dont  se  compose  un  acte  conscient  est  désigné  sous  le 
nom  de  véncùon  simple.  Le  temps  de  cette  réaction  a 
été  déterminé  par  beaucoup  de  [)hysioloii;istes.  Notre 
but  est  de  déterminer  ex|)érimentalement  le  temps  des 
actes  inconscients  les  plus  élémentaires,  ou  la  durée 
de  la  réaction  simple  inconsciente;  en  d'autres  termes. 
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déterminer  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  d'une 
excitation  perçue  inconsciemment  et  un  acte  incons- 
cient qui  peut  être  considéré  comme  une  réponse,  dans 
les  conditions  de  l'expérience,  à  Texcitalion  produite. 

On  comprend  facilement  que,  pour  Télude  métho- 
dique de  la  perception,  Thomme  normal  est  un  sujet 
trop  délicat  et  trop  complexe.  Par  contre,  Thomme 
malade  présente,  dans  certains  cas,  de  telles  dissocia- 
lions  des  appareils  réflexes  ou  de  leurs  centres  de  per- 
ception qu'il  a[)paraît  devant  l'expérimentateur  dans 
une  simplicité  qui,  dans  les  conditions  normales, 
n'est  obtenue  qu'à  l'aide  d'a[)pareils  compliqués  et 
d'interprétations  qui  ne  le  sont  pas  moins. 

Rappelons  combien  il  est  difficile  (si  même  il  est 
possible)  de  faire  la  part,  dans  la  recherche  de  l'in- 
fluence de  l'intensité  de  l'excitation  sur  la  durée  de 
la  réaction  simple,  de  ce  qui  est  dû  au  sens  du  tact  ou 
au  sens  de  la  douleur  quand  l'excitation  devient  forte, 
parce  que  les  conditions  physiques  ne  nous  permettent 
pas  de  réaliser  une  forte  excitation  tactile  sans  (|u*il 
s'y  ajoute  un  élément  de  douleur.  Tout  le  monde  sait 
que  cet  élément  existe  dans  la  sensation  du  chatouille- 
ment. 

La  dissociation  de  la  sensibilité  dans  l'hystérie,  la 
syringomyélie,  le  tabès,  se  trouve  parfois  aussi  parfaite 
qu'on  peut  le  désirer.  Il  est  inutile  d'insister  sur  la 
simplicité  d'étude  des  différentes  perceptions  spéciales 
dans  ces  cas  morbides. 

L'aneslhésie  hystérique  permet  d'expérimenter  avec 
la  précision  voulue.  Dans  cet  état  pathologique,  bien 
que  le  sujet  n'ait  pas  conscience  d'une  excitation 
périphérique,  elle  suit  cependant  les  mêmes  voies  que 
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chez  rhorame  normal.  Si,  parsugiçeslion,  on  dirige  la 
volonté  du  sujet  vers  la  recherche  de  la  nature  de 
cette  excitation,  il  arrive,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  par  un  travail  de  cérébration,  à  retrouver 
cette  excitation  perdue  dans  un  coin  de  son  cerveau. 
C'est  là  un  caractère  psychique  de  Tanesthésie  hysté- 
rique. 

Si  Ton  ferme  les  yeux  d'un  malade  atteint  d'une 
hémianesthésie  superficielle  et  profonde,  avec  perte 
complète  du  sens  musculaire,  et  si  on  lui  dit  de 
déplacer  son  bras  malade,  il  peut  arriver  qu'il  le  fasse 
ou  qu'il  ne  le  fasse  pas.  Dans  les  deux  cas,  le  malade 
ne  sait  pas  s'il  a,  ou  n'a  pas,  déplacé  son  membre. 
Cette  simple  expérience  montre  l'existence  des  mouve- 
ments inconscients  qui  ont  leur  origine,  selon  toute 
probabilité,  dans  le  même  centre  que  celui  d'où  par- 
tent les  mouvements  conscients.  Voici  une  expérience 
fort  simple  qui  permet  d'étudier  la  réaction  simple 
inconsciente  : 

On  prend  la  niain  du  côté  ane^lliésié  et  on  dit  au  sujet  de  penser 
à  un  nombre  quelconque,  de  1  à  20  par  exemple.  On  exerce  de 
légères  pressions  successives  (sans  «pie  le  nialade  le  voie)  sur  le 
doi^l  que  l'on  lient,  en  coniplanL  de  i  à  20.  S(i[»f>o«ons  que  le  nu- 
lade  ail  pensé  au  cliilIVe  11  ;  dans  ce  cas  on  peut  voir,  même  à 
diïlance,  «juau  munienL  uù  Inii  a  presse  pour  la  onzième  fois  il 
s'est  produit  un  mouvement  dans  le  doif^t  louché.  Si  l'on  avait 
adapté  un  ap[>areil  inscripteurdes  mouvements  à  n'im[>orte  quelle 
partie  mobile  du  corps,  on  aurait  constaté  un  mouvement  brusque 
au  moment  dont  nous  parlons. 

Dans  celte  expérience,  le  nombre  11  a  clé  pensé 
consciemnïeiit;  la  pression  n'a  pas  élé  perçue,  et  la 
réponse  a  été  inconsciente.  Le  premier  terme  de  Tex- 
périence,  étant  évidenl,  ne  demande  pas  d'explication. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres.  En  effet, 
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ici  uu  doute  autorisé  s'élève  :  comment  savoir  que 
rattoucheineot  n'a  pas  été  perçu  et  que  la  réponse  a 
été  tncoDsciente?  Nous  croyons  que  ces  questions 
n*ont  pas  été  résolues  jusqu'ici  d'une  façon  décisive.  On 
était  obligé  de  s'en  rapporter  au  dire  des  malades. 
Mais  quiconque  a  eu  Toccasion  d'étudier  longuement 
Tanesthésie  hystérique  a  acquis  la  conviction  que  ces 
phénomènes  sont  bien  réels. 

Cette  perception  inconsciente  et  ces  mouvements 
inconscients,  coordonnés  et  dirigés  vers  un  but,  ont 
trompé  de  nombreux  observateurs  au  point  qu'ils  se 
croyaient  autorisés  à  nier  l'anesthésie  psychique  et  à 
traiter  les  malades,  qui  en  étaient  atteints,  comme 
simulateurs. 

Dans  la  clinique  des  maladies  nerveuses  de  notre 
excellent  maître  Charcot,  nous  avons  institué  de  nom- 
breuses expériences  et  nous  croyons  pouvoir  allirmer 
que- la  perception  inconsciente  [)Ossède  un  caractère 
objectif,  tangible,  qui  écarte  toute  idée  de  dissimu- 
lation de  la  part  des  malades. 

Les  expériences  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  celles 
qui  ont  pour  but  la  recherche  du  temps  des  réactions 
simples. 

D'abord,  on  cherche  à  déterminer  la  durée  de  la 
réaction  simple  consciente  du  côté  normal,  non  anes- 
ihésié. 

Dans  la  première  série  (rexpériences,  l'attention  des 
sujets  a  été  portée  sur  Texcilalion,  et,  dans  la  seconde, 
sur  la  nature  du  mouvenïcnt  exigé  par  les  condi- 
tions de  Texpérience. 

Nous  avons  obtenu  des  chiffres  sensiblement  les 
mêmes  que   ceux  qu'a  indiqués   L.  Lange,  quoique 
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nous  ayons  employé  les  irritations  tactiles,  aussi  bien 
pour  la  réaction  musculaire  que  pour  la  réaction  sen- 
sitive  (cette  dernière  porte  le  nom  de  réaction  senso- 
rielle chez  L.  Lange  qui  a  étudié  à  ce  point  de  vue  les 
irritations  auditives).  Voici  les  chiflFres: 


Moyenne 
'le     iOO    expériences. 
Temps  de  la  rëaetion. 

Vairation 
moyen  ne 

Réaction  musculaire.  . 

.   .  .       iO\{11 

0  ",009 

Réaction  sensitive .  . 

0",196 

0  ",028 

Les  expériences  pour  la  mesure  du  temps  de  la 
réaction  simple  inconsciente  doivent  être  disposées 
d'une  façon  peu  différente. 

On  propose  au  sujet  de  penser  à  un  nombre  de  1  à 
3,  on  conduit  ensuite  l'expérience  comme  pour  devi- 
ner le  nombre,  mais  on  inscrit  chaque  contact  effec- 
tué sur  le  membre  anesthésié  et,  sur  le  môme  cylindre 
enregistreur  sont  marqués  les  moindres  déplacements 
du  membre  exploré.  Supposons  que  le  sujet  ait  pensé 
au  nombre  2.  Touchons  pour  la  première  fois  son 
doigt;  le  moment  du  contact  est  marqué,  mais  le  doigt 
n»a  pas  bougé.  Touchons  encore  une  fois;  cette  fois 
aussi  le  moment  du  contact  est  inscrit;  mais  la  plume 
qui  marque  le  dé[)lacemenl  du  doigt  a  bougé  égale- 
ment, et  la  distance  entre  ces  deux  marques  donne  la 
mesure  du  temps  de  la  réaction  inconsciente. 

Il  est  évident  que  tout  le  système  enregistreur  doit 
être  vérifié  avant  d'aborder  les  expériences.  Ayant 
constaté  que,  dans  ce  cas,  l'enregistrement  sur  le 
cylindre  de  Marcy,  par  plusieurs  siiçrjaux  de  Déprez 
et  par  l'emploi  du  diapason  marquant  les  1/1,000*^  de 
secondes,  donne  toujours  des  résultats  constants,  nous 
avons  cru  que  cette  disposition  peut  donner  des  résul- 
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tats  aussi  satisfaisants  que   remploi  du  chrouomètre 
à  aimant. 

m 

Ces  expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois 
eut  donné  des  résultats  inattendus.  La  lecture  des  tra- 
cés noirs  nous  a  montré  que  la  durée  du  temps  de  la 
réaction  simple  inconsciente  est  moins  longue  que  la 
durée  de  ce  temps  mesuré  sur  les  sujets  normaux  ou 
sur  les  hystériques  du  côté  non  anesthésié  et  dans  les 
conditions  qui  concourent  à  abréger  ce  temps  le  plus 
possible^  c'est-à-dire  quand  l'attention  des  sujets  est 
concentrée  tout  entière  sur  la  nature  du  mouvement 
qu'ils  se  préparent  à  exécuter.  Voici  les  résultats  nu- 
mériques de  ces  expériences  :  Quand  le  malade  pen- 
sait : 

Au  nombre  1  le  temps  de  léacliou  variait  de  0*07  à  O'OÛ 

—  2  —  —  —  ()"07  à    )> 

—  3  -  —  —  (r08  à  0"09 

—  4  —  —  —  COSàO'tl 

—  iî  —  —  —  0"08à0"10 

Cette  diminution  de  la  durée  du  temps  doit  être 
considéré  comme  caiactéi'isli(|ue  de  l'insensibilité  hys- 
térique, et  la  certitude  même  de  rexislcncc  de  Tanes- 
thésie  hystérique  pendant  rex[)loralion  trouve  dans  ce" 
phénomène  même  son  point  d'appui.  Nous  croyons 
que  la  conductibilité  des  nerfs  périphériques  et  des 
nerfs  centraux  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  l'appréciation  de  cette  dinïinution  et  qu'on  peut 
l'attribuer  tout  entière  à  la  diminution  du  temps  de 
cérébration. 

Ainsi,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux 
actes  mentaux  élémentaires  qui  ne  diffèrent  l'un  de 
l'autre  que  par  la  durée  du  temps  minimum  de   leur 
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accomplissement.  Le  premier  de  ces  actes,  dont  la 
contliliori  d'accomplisseriieut  est  d'être  conscient  et 
volontaire  et  qui  nécessite  l'intégrité  parFaite  de  la 
seusibililé  du  membre  mis  en  mouvement,  lie  diffère 
du  second,  dont  la  condition  nécessiiire  et  suflisanle 
d'iiccompli3sement  est  l'anestlKsie  psychique,  que  par 
le  minimum  de  temps,  plus  considérable  dans  le  pre- 
mier. Cette  diminution  du  temps  de  la  réaction  simple 
peut  entrer  dans  le  cadre  des  symptômes  somatiques 
de  l'hystérie,  comme  un  caractère  fondamental  objec- 
tif de  l'auesthésie  hystérique. 

L'anesthésie  suggérée  se  comporte  de  la  même  façon 
et  il  est  clair  que  la  diminution  du  temps  de  la  réac- 
tion simple  n'est  pas  du  domaine  de  la  suggestion; 
l'auesthésie  seule  peut  provenir  de  la  suggestion  ou  de 
l'autosuggestion  ;  maïs  elle  est  accompagnée  d'un 
symptôme  qui  ne  se  trouve  ni  dans  la  pensée  de  celui 
qui  suggère,  ni  dans  la  pensée  de  celui  qui  subit  la 
suggestion.  Ainsi  nous  répétons  encore  que  la  dimi- 
nution de  la  durée  du  temps  de  la  réaction  simple  est 
un  caractère  inhérent  à  l'anesthésie  psychique. 

Il  était  important  de  trouver  chez  l'homme  normal 
les  conditions  de  la  perception  inconsciente.  Pour  nos 
expériences,  nous  avons  choisi  le  sens  de  la  vue  qui  se 
prête  le  plus  facilement  à  ce  genre  d'étude.  De  ce  fait 
que  les  impressions  auditives  ou  visuelles  ne  sont  pas 
|)erçues  consciemment  quand  leur  durée  est  au-des- 
sous de  celle  qui  est  nécessaire  pour  leur  aperception 
ou  quand  elles  arrivent  au  moment  d'un  travail  mental 
occasionné  par  d'autres  impressions  conleniporaiues 
ou  fournies  par  la  mémoire,  nous  avons  déduit  les 
conditions  de  nos  expériences. 
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Devant  un  sujet  normal  et  intelligent  on  fait  passer, 
avec  la  vitesse  voulue,  un  écran  noir  muni  d'une  fenê- 
tre à  travers  laquelle  on  peut  voir,  à  un  moment 
donné  du  mouvement  de  Técran,  un  morceau  de  pa- 
pier blanc  sur  lequel  est  écrit  un  mot  de  3  ou  4  let- 
tres que  Ton  se  propose  de  faire  lire  au  sujet  en  expé- 
rience. Disons  d'abord  que  ce  n'est  pas  le  minimum 
du  temps  nécessaire  pour  Taperception  du  mot  que 
nous  cherchons  à  déterminer.  Dans  la  détermination 
de  ce  minimum  entrent  une  foule  de  conditions  dont 
l'analyse  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  élude  (la 
grandeur  des  lettres,  la  façon  de  les  écrire,  le  nombre 
de  lettres,  l'état  mental  du  sujet,  etc.).  L'expérience  a 
un  tout  autre  but;  elle  consiste  à  montrer  que  le  mot 
passé  devant  les  yeux,  dont  le  sujet  n'a  pas  connais- 
sance et  dont  la  lecture  ne  lui  a  pas  été  possible,  peut, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  après  une 
recherche  mentale,  surgir  dans  sa  conscience.  (I  nous 
est  arrivé  bien  des  fois  de  ne  pouvoir  déterminer,  au 
moment  même  de  l'expérience,  aucune  des  lettres 
composant  le  mot;  mais  de  trouver  ce  mot  tout  entier 
après  une  longue  recherche,  en  rassemblant  d'abord 
dans  la  mémoire  les  parties  isolées  d'une  seule  lettre, 
en  combinant  ces  parties,  et,  petit  à  petit  en  formant 
les  lettres,  puis  le  mot  tout  entier. 

Nous  pouvons  formuler  ainsi  les  résultats  de  ces 
expériences  :  1°  Une  impression  visuelle  peut  être 
perçue  inconsciemment;  mais  un  travail  de  cérébra- 
tion  volontaire  (ou  involontaire)  fait  entrer  cette  im- 
pression dans  la  conscience;  2^^  le  temps  nécessaire 
pour  la  perception  inconsciente  est  plus  court  que  celui 
de  la  perception  consciente. 
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Plus  la  durée  des  impressions  est  longue  et  plus 
Texcilalion  est  vive,  plus  facilement  ces  impressions 
entrent  dans  la  conscience,  et  le  temps  de  cérébratiou 
nécessaire  pour  les  transformer  d'inconscientes  qu'elles 
étaient  en  conscientes  est  plus  court. 

Dans  Temblyopie  hystérique  ou  dans  le  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel,  Tobjet,  pour  être  aperçu,  doit 
être  placé  dans  le  champ  de  la  vision  consciente.  En 
dehors  de  ce  champ,  il  est  perçu  inconsciemment  et 
il  faut  un  travail  mental  (suggestion  ou  autosugges- 
tion) pour  que  son  impression  entre  dans  le  domaine 
de  la  conscience. 

L'analogie  entre  la  perception  d'un  sujet  atteint  de 
l'aneslhésie  et  la  perception  inconsciente  de  Thomnie 
normal  nous  paraît  évidente.  Si  Ton  compare  les  deux 
côtés  d'un  hystérique  porteur  d'une  hémianesthésie 
sensitivo-sensorielle,  on  découvre  que  la  durée  du 
lem[)S  de  la  perception  inconsciente  est  sensiblement 
égale  des  deux  côtés  et  c'est  dans  ce  fait  qu'il  faut 
chercher  l'explication  d'un  phénomène  frappant  chez 
les  hystériques:  l'absence  du  désordre  des  nïouvemenls 
complexes  accomplis  par  les  deux  côtés. 

C'est  l'aneslhésie  hystérique  qui  nous  a  fourni  le 
sujet  de  notre  étude,  et  nous  ne  pouvons  \u)\j%  dispen- 
ser de  parler  d'une  question  dont  la  solution  est  une 
des  plus  difficiles  de  la  pathologiiî  nerveuse;  et,  quoi- 
que l'idée  d'apporter  un  éclaircissement  soit  loin  de 
nous,  nous  désirons  cependant  signaler  en  |)assanl 
des  iiiter|)rétalions  erronées  qui  peuvent  avoir  de 
fâcheuses  influences  sur  les  études  de  la  palhogénie 
de  l'hvstérie. 

Il  s'agit  de  Torigine  de   l'anesthésie  hystéri(|ue.  Les 
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uns  la  cherchent  exclusivement  dans  la  suggestion  ou 
l*auto-suggestion.  D'après  eux  l'une  et  l'autre  ne  peu- 
vent agir  que  par  la  conscience  ;  leurs  éléments,  du 
moins,  doivent  être  conscients;  quand  le  sujet  se  sug- 
gestionne, il  le  fait  consciemment;  mais  le  manque 
de  connaissances  ne  lui  permet  pas  de  lier  la  cause  à 
l'effet. 

Les  autres,  tout  en  admettant  cette  origine,  ne  la 
considèrent  pas  comme  unique;  leur  pensée  intime 
est  que  l'état  physiologique  des  voies  des  associations 
ou  des  centres  limités  des  perceptions,  en  dehors  de 
tout  acte  mental,  crée,  par  le  seul  fait  de  l'état  mor- 
bide de  l'individu,  les  conditions  de  l'anesthésie  psy- 
chique. 

Ceux  qui  croient  trouver  cette  origine  exclusivement 
dans  la  suggestion  ou  l'autosuggestion,  doivent 
admettre  que  l'hystérie,  en  tant  qu'entité  morbide,  ne 
contient  pas  de  troubles  de  !a  sensibilité,  mais  qu'ils 
viennent  se  greffer  sur  elle,  et  que  ces  troubles  ne 
caractérisent  que  l'état  psychique  dans  cette  maladie. 
Cette  opinion  est  sortie  du  laboratoire  de  suggestion 
en  dehors  de  toute  étude  clinique.  Nous  nous  permet- 
trons de  donner  un  exemple  qui  fera  comprendre  le 
domaine  de  la  suggestion  dans  la  production  des 
anesthé^ics.  ^ 

Un  homme  est  renversé  par  une  voiture;  il  se  croit 
écrasé,  perd  connaissance,  et,  au  réveil,  accuse  des 
faiblesses  dans  les  membres  inférieurs  qui  deviennent 
complètement  paralysés  au  bout  de  vingt -quatre 
heures.  On  l'étudié  et  Ton  trouve  une  paraplégie  avec 
anesthésie;  par  l'analogie  des  symptômes,  on  arrive  à 
conclure  à  une  para[)légie  psychique  et  on  l'explique 
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par  rautosuggestioi).  Un  jour  le  malade  se  trouve 
guéri  subitement  et  tout  est  dit  pour  celui  qui  observe 
mal;  mais  Tœild'uu  maître  trouve  qu'une  des  commis- 
sures labiales  est  un  peu  tirée  sur  le  côté  et  que  la  ride 
naso-labialeestplus  prononcée  du  même  côté;  la  langue 
est  déviée  de  même  et  si,  avec  une  épingle,  on  explore 
la  sensibilité,  on  la  trouve  abolie  sur  la  muqueuse, 
les  lèvres  et  une  partie  de  la  peau  de  la  joue  du  côté 
du  spasme  glosso-labial.  Par  quel  raisonnement  le 
malade  est-il  arrivé  à  créer  le  spasme  glosso-labial  et 
à  lui  superposer  une  aneslhésie?  Que  l'idée  de  para- 
plégie avec  son  aneslhésie  ait  préexiste  dans  la  cons- 
cience du  sujet,  soit;  mais  celle  du  spasme  etdel'anes- 
thésie  correspondante  d'où  Taurait-il  tirée? 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  les  malades  de 
la  consultation  externe;  nous  avons  pu  revoir  toutes 
les  manifestations  de  Thyslérie,  aussi  bien  chez 
Phomme  que  chez  la  femme,  sur  les  malades  qui  ve- 
naient chercher  le  secours  de  l'art  pour  une  tout  autre 
maladie,  ne  se  doutant  pas  qu'ils  étaient  porteurs  des 
signes,  proléiformes  mais  indélébiles,  de  la  grande 
névrose.  Ils  ne  s'en  plaignaient  pas,  ils  ne  s'en  aper- 
cevaient pas. 

Pour  éviter  toute  confusion,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  une  maxime  formulée  par  M.  Charcot  :  les 
symptômes  de  l'hyslérie  [)rovieniientdedeux  sources, 
de  la  suggestion  ou  de  l'autosuggestion,  et  de  la 
maladie  elle-mènje,  comme  signes  inhérents  à  elle. 
Létude  difierentielle  entre  ces  deux  catégories  de 
synjptômes  a  pernns  au  savant  maître  d'apporter 
l'ordre  dans  l'étude  de  Thystérie. 

Nous  pensons  qu'en  l'état  actuel,  il  est  permis  de 
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concevoir  les  phénomènes  hystéro-hypnoliques  comme 
dépendant  du  défaut  d'association  entre  les  centres 
nerveux.  Ainsi  les  conditions  essentielles  de  la  per- 
ception inconsciente  se  trouveraient  identiques  à  celles 
des  phénomènes  hystéro-hypnoliques. 

Mais  toutefois,  pour  être  strictement  vrai,  nous 
devons  dire  que  toutes  les  anesthésies  hystériques  ne 
se  présentent  pas  sous  le  môme  aspect.  C'est  surtout 
l'hystérie  mâle  qui  offre  parfois  cette  forme  d'anes- 
thésie  que  Ton  peut  appeler  grave.  Dans  ce  cas,  selon 
toute  probabilité,  les  excitations  ne  sout  pas  perçues, 
même  inconsciemment  et  il  est  impossible  d'étudier 
la  réaction  inconsciente.  Cette  anesthésie  grave  influe 
sur  la  manière  d'être  des  malades  (démarche  ataxique, 
signe  de  Romberg,  etc.)  et  bien  souvent  elle  est  reliée 
aux  troubles  trophiques  signalés  par  les  élèves  de 
ftl.  Charcot,  Babinski,  Gilles  de  la  Tourette  et  Dutil. 

En  terminant  cette  rapide  esquisse,  on  nous  per- 
mettra d'insister  sur  ce  fait  que  dès  1886,  époque  où 
nous  avons  commencé  à  fréquenter  le  service  de 
M.  Charcot,  tous  les  éléments  de  l'étude  de  la  per- 
ception inconsciente  étaient  déjà  formulés  et  que 
l'expression  même  «  perception  inconsciente  des  hys- 
léro-hypnotiques  »  dont  M.  Binet,  dans  des  écrits  intéres- 
sante d'ailleurs,  semble  revendiquer  la  priorité,  était 
déjà  à  cette  date  d'un  usage  courant  à  la  Salpêtrière. 
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ÉTUDi:S  SUR   LANATOMIK  PATHOLOGIQUE 
DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  * 

(SYRINGOMYKLIE.  —  SCLEROSE  COMBINÉE.  —  UYÉLITE  AIGUft) 

Par  le  Dr  Xavier  FRANCOTTE 

Professeur    à    rUniversîté    do  Liège. 

II.  Sclérose  combinée  des  cordons  postérieurs  et 
DES  cordons  latéraux.  —  Oii  a  reconnu  dans  ces 
derniers  temps,  Texislence  de  processus  sclérosiques, 
alleignanl  à  la  fois  plusieurs  parties  de  la  moelle,  el 
déjà,  de  nombreux  exen) pies  de  ces  scléroses  combinées 
se  trouvent  réunis  dans  la  littérature.  On  est  loin 
pourtant  de  s'accorder  sur  la  signification  de  ces  pro- 
cessus et  d'avoir  fixé  d'une  fîiçon  satisfaisante  la 
symptomalologiequi  leur  est  propre. 

Le  cas  que  je  publie  ne  fournira  à  ce  dernier  point 
de  vue,  aucun  éclaircissement,  alleiulu  que  l'observa- 
tion clinique  n'a  point  été  recueillie.  Mais^  [)eut-ôtre, 
contribuera-t-il,  dans  une  certaine  mesure,  à  élucider 
Tun  ou  Tautre  point  de  Thistoire  anatomo-patholo- 
gique  des  scléroses  coml)inées. 

La  moolle  dont  il  s'aizit,  j)roviont  d'un  iioinine  Agé  de 
soixante-six  ans,  ayant  sncroinbc';  h?  :2()  lV?vrior  I8S7,  à  une 
tubcrciiiosc  j)ulinonaire,  dans  le  service  de  M.  le  Professeur 
Masiiis. 

Le  malade  était  cnlré  à   liiôpital  de  Bavière  pour  une  \\ti- 

*   Voir  Arrhives  df  Scuroloi/ir,  l.  XIX,  p.  ISI. 
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résîe  lies  membres  inférieurs  :  celte  parésie  n  progressa  len- 
tement et  après  quelque  temps,  la  marclicesitdcveniie  impos- 
sible. Le  malade  a  accusé  des  douleurs  nti  cuiuiiire  et  des 
douleurs  irradiées  dans  les  membres  inroricurs  :  te  phêno 
mène  du  genou  faisait  défaut. 

L'examen  de  la  moelle  à  l'état  frais  permet  de  reconnaître  que 
les  cordons  postérieurs  sont  atteints  de  dégénérescence  grise, 
dans  leur  portion  médiane.  Les  méti'mges  orfrent  luspect 
nornaai.  La  moelle  est  durcie  dans  le  liquide  d'Erliky  et  les 
coupes  sont  traitées  par  le  picro-carmin,  par  l'iiématoxyline 
nlunce,  par  le  procédi^  de  Weigert.  Au  niveau  du  renflement 
cervical  [fig.  3D),  le  microscope  permet  de    constater  que  la 
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pic-mère  n'est  nullement  épaissie.  Les  cordons  de  Goll  pré- 
sentent une  sclérose  bien  nette.  Cependant,  derrière  la  com- 
missure poslérieurc.  il  existe  une  zone  peu  étendue  où  les 
libres  nerveuses  sont  bien  conservées. 

Eq  outre,  à  la  partie  externe  du  faisceau  grêle  de  chaque 
cùté.  se  présente  une  liaride  étroite,  intacte  (V.  fig.  39  h) 
partant  du  sillon  collatéral  postérieur  et  se  dirigeant  oblique- 
ment en  dedans,  pour  atteindre  le  sillon  méilian  posti-rieur. 
à  1  union  de  son  tiiTS  aiitérienr  et  de  ses  deii.x   tiers  posté- 
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rieurs  :  sur  des  coupes  préparées  selon  la  méthode  de  Wei- 
gert,  cette  bande  se  distingue  très  nettement  des  parties 
avoisiriantes  dccaloréBs,  par  une  teinte  noire  at  l'examen 
microscopique  montre  que  les  fibres  nerveuses  y  sont  relati- 
vement bien  conservées. 

La  moitié  interne  des  cordons  de  Burdach  est  également 
atteinte  de  dégénérescence;  à  la  périphérie,  on  trouve  un 
champ  peu  étendu  (V.  fig.Sd^)  dont  les  Gbres  sont  demeurées 
ntactes. 

Enfin,  on  constate  encore  une  sclérose  bien  marquée  des 
faisceaux  cérébelleux. 

A  la  partie  inférieure  du  renflement  ceroi'cal,  les  deux  bandes 
intactes  situées  à  la  région  externe  des  cordons  de  Goll  ont 
disparu  et  la  zone  dégénérée  des  faisceaux  de  Burdach  est 
devenue  un  peu  moins  étendue. 

A  la  région  dursale  iupêrietire,  lu  partie  postérieure  des 
cordons  médians  postérieurs  ne  présente  qu'une  légère  déco- 
loration'. Des  deux  côtés  du  cordon  de  Goll,  le  faisceau  de 
Uurdacli  oiïre  une  légère  zone  décolorée  <{ui  n'arrive  pds  jus- 
qu'à la  péripbéi 


Dans  les  cordons  latéraux,  on  observe  à  la  partie  postérieure, 
une  région  légôremcnt  décolorée  en  l'oriiio  de  coin  dont  la 
base  arrive  au  bord  de  la  moelle  et  dont  Ig  sommet   dirigé 

'  Sous  parloii»  loujuiirs  tic  ioii|ii'S  irail^is  (lar  W  jirocjilû  iIp  \Wigt»rI. 
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vers  le  centre  est  à  peu  près  en  face  du  point  d'union  de  la 
corne  antérieure  et  de  la  corne  postérieure. 

Ces  mêmes  caractères  se  retrouvent  dans  toute  l'étendue 
de  la  moelle  dorsale,  mais  la  portion  dégénérée  des  faisceaux 
de  Burdach  diminue  de  plus  en  plus. 

A  l'extrémilé  inférieure  de  la  région  dorsale,  cette  portion 
dégénérée  a  presque  complètement  disparu  {fîg.  40). 

Au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  renflement  lombaire 
{(ig.  41)  la  dégénérescence  des  cordons  deGoll  se  présente  soua 
la  forme  de  deux  bandes  qui,  partant  du  sillon  médian  posté- 
rieur à  l'union  de  son  tiers  antérieur  avec  son  tiers  moyen,  se 
dirigent  obliquement  vers  la  périphérie  et  s'arrêtent  à  une 
certaine  distance  du  bord  postérieur  de  la  moelle. 


Fiij.iV.  Cuii|)u 


Dans  les  pordons  latéraux,  on  observe  à  la  partie  postérieure. 
la  zone  déjà  signalée  dans  In  région  dorsale. 

A  la  partie  inférieure  de  la  moelle  lombaire,  on  ne  remarque 
plus  dans  les  cordons  de  Goll  qu'une  légère  décoloration  qui 
occupe  la  partie  médiane  :  dans  celle  partie  décolorée,  le  nii- 
rroîcnpe  fait  conïttalcr  une  raréfaction  manifeste  des  fibres 
nerveuses.  Le  foyer  de  dégénérescence  dans  les  cordons  laté- 
raux apparaît  encore  très  nettement,  mais  il  a  diminué  d'é- 
tendue. 
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Si  nous  résumons  les  résultats  de  notre  exameu, 
nous  dirons  que  la  moelle  a  présenté  une  dégénéres- 
cence des  faisceaux  de  Goll,  et  une  dégénérescence 
des  parties  internes  des  faisceaux  de  Burdach  qui  a 
été  en  diminuant  de  haut  en  bas. 

Quant  à  la  dégénérescence  des  cordons  latéraux, 
limitée  dans  la  partie  supérieure  au  faisceau  cérébel- 
leux, elle  a  entrepris,  vers  le  bas,  une  partie  des 
faisceaux  pyramidaux. 

De  pareilles  constatations  se  trouvent  consignées 
avec  de  légères  variantes,  dans  les  nombreuses  publi- 
cations auxquelles  je  faisais  allusion  tout  à  rheure. 
J'en  citerai  quelques  exemples. 

Dans  un  cas  publié  par  Gowers,  *  dont  révolution 
s'est  accomplie  sous  la  forme  de  Tataxie  héréditaire, 
les  cordons  postérieurs  étaient  sclérosés  dans  toute  leur 
étendue;  cependant, à  la  région  cervicale  et  à  la  région 
lombaire,  il  existait  une  zone  inlacte,  située  au  voisi- 
nage des  cornes  postérieures.  La  dégénérescence  était 
la  moins  prononcée  dans  la  région  lombaire. 

Dans  le  faisceau  antéro-latériil,  il  y  avait,  à  la  péri- 
phérie de  la  moelle,  une  zone  annulaire  de  sclérose 
qui  s'élargissait  au  niveau  du  faisceau  pyramidal. 

Dans  l'observation  de  Babcsiu",  on  constatait  que 
les  faisceaux  postérieurs,  surtout  près  de  la  surface, 
étaient  d'un  gris-pAle  et  quelque  peu  déprimés.  Dans 
toute  la  longueur  de  la  moelle,  une  bande  transpa- 
rente, gris-brunàtre,  occupait  la  moitié  postérieure 
des  faisceaux  latéraux  et  formait  sur   les  coupes  un 

*  À  Manuai  of  Disrascs  o/  jwrvous  Sf/.<(cf/i.  lS«sr>.  i.  I^  j).  3:»ô. 

*  l'ehcr  die  seihsUlndujc  comOinirtr  Srite/i  utid  llinlerstrainjssclerose  des 
Riickenmarks.  {Archives  de  Virchow.  lS7i>.) 
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coin  à  base  périphérique.  Cette  bande  était  particu- 
lièrement nette  à  la  région  dorsale  :  à  ce  niveau,  la 
lésion  allait  de  chaque  côté,  en  arrière,  jusqu'aux 
racines  postérieures.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cette 
région,  il  restait,  entre  les  cornes  postérieures  et  la 
lésion  alrophique,  une  bande  mince  de  tissu  normal. 

Dans  le  cas  d*Erliky  et  Rybalkin*,  la  dégénérescence 
des  cordons  latéraux  était  limitée  aux  faisceaux  pyra- 
midaux: une  zone  de  tissu  sain  la  séparait  des  cornes 
postérieures,  une  autre  de  la  périphérie  :  cette  dégé- 
nérescence se  présentait  sur  toute  la  longueur  de  la 
moelle.  Il  y  avait  également  sur  toute  la  longueur  de 
la  moelle  une  dégénération  des  cordons  postérieurs, 
plus  marquée  dans  les  cordons  de  Goll  que  dans  les 
cordons  de  Burdach. 

Babinsky  et  Charrin^  ont  fait  connaître  un  cas  dans 
lequel  il  y  avait  une  sclérose  avancée  des  cordons  pos- 
térieurs (cordons  de  Goll  et  cordons  de  Burdach)  et 
des  faisceaux  cérébelleux  ;  en  outre,  une  sclérose 
moins  intense  et  probablement  plus  récente  atteignait 
les  faisceaux  pyramidaux  directs  et  les  faisceaux  pyra- 
midaux croisés. 

La  sclérose  des  faisceaux  de  Tùrck  présentait  son 
maximum  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale 
et  au  voisinage  du  renflement  cervical  :  vers  le  haut 
et  vers  le  bas,  elle  allait  en  diminuant.  La  sclérose  des 
faisceaux  pyramidaux  croisés  portait  sur  une  surface 


*  Zur   Frage  ûOer  die  combinirle  ^i/stcmerkrankuiKjen  des  Rùckeii'' 
marks.  Archiv  fur  Pstjçhiafrie,  t.  XVU,  p.  G'.*3. 

'Sclérose  médullaire  systématique  combinée. (Hevue  de  Médecine^  1886, 
p.  962.) 
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un  peu  plus  étendue  que  dans  le  cas  de  dégénérescence 
secondaire  descendante. 

Comme  on  le  voit  par  ces  exemples,  le  tableau  ana- 
lomo-pathologique  des  scléroses  combinées  est  assez 
variable.  Un  des  traits  qui  se  reproduit  le  plus  fré- 
quemment dans  les  observations,  c'est  la  forme  et  la 
distribution  de  la  dégénérescence  des  .cordons  laté- 
raux telle  que  nous  l'avons  nous-même  observée.  A  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  la  dégénérescence 
entreprend  une  zone  étroite  correspondant  générale- 
ment au  faisceau  cérébelleux  ou  s'étendant  un  peu 
plus  en  avant;  à  un  niveau  inférieur,  vers  la  région 
dorsale,  la  dégénérescence  gagne  l'intérieur  des  cor- 
dons latéraux,  affectant  la  forme  d'un  coin  dont  la 
base  est  dirigée  vers  la  périphérie  et  laissant  intacte 
une  petite  zone  contiguë  aux  cornes  postérieures. 

On  retrouvera  ces  caractères  notamment  dans  les 
observations  de  Westphal*,  de  Popoff*,  de  Fried- 
reich  \ 

Si  nous  nous  demandons  comment  nous  pouvons  in- 
terpréter les  résultats  de  notre  examen,  nous  devrons 
d'abord  résoudre  la  question  de  savoir  si  nous  avons 
affaire  à  une  dégénérescence  primitive  ou  à  une  dégé- 
nérescence secondaire. 

Or,  le  tableau  anatomo-patboloi^ique  que  nous 
avons  tracé  ne  corres[)()nd  aucunenjeut  à  relui  de  la 
dégénérescence  secondaire.  Nous  sonjmes  donc  en 
présence  d'une  sclérose  primitive. 


'  Archiv.  fur  I\syrhialric.  t.  IX.  iilaiiclic  IV  i-t  id..  t.  XV,  planclM»  U. 

*  Confri/jutinn  »>  l'ctufie  des  fausses  sr/ctn<es  systetnattf/ucs  de  la  moelle 
cftiincrc.  Archives  de  .\ein'olo;fie.  t.  X,  ISS.'»,    p,  30."». 

■•  l'eOer  À  ta  rie  mil  Oesonderer  li''rueksirhU<jnnif  dcr  Ueredilâren  For- 
men.  {Archives  de   Virchov,  t.  LXX.) 
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Celle  sclérose  doil-elle  être  rangée  parmi  les  pro- 
cessus diffus,  ou  bien,  appartient-elle  aux  lésions  systé- 
matiques? Déjérine*  la  considère  comme  une  sclérose 
diffuse  dont  il  attribue  Torigine  à  Tinflammation  con- 
comitante des  méninges:  pour  lui,  la  sclérose  combi- 
née est  une  méningo-myélite  corticale  par  jwopaga- 
tion . 

En  faveur  de  sa  manière  de  voir,  il  invoque  la  dis- 
tribution de  la  sclérose  :  celle-ci  est  corticale  et  elle 
va  en  diminuant  de  la  périphérie  vers  le  centre.  De 
plus,  il  fait  remarquer  que  la  sclérose  ne  suit  dans  son 
trajet,  aucun  faisceau  spécial.  Cette  interprétation  de 
Déjérine  a  été  adoptée  par  Raymond  et  Teuneson', 
par  Popoffs,  par  Ballet  et  Minor*. 

Elle  ne  pourrait  cependant  convenir  à  tous  les  cas 
de  sclérose  combinée.  En  effet,  la  base  anatomiquede 
cette  interprétation  fait  souvent  défaut.  Ainsi,  West- 
phal*  observe  que  dans  ses  cas,  la  pie-mère  était  très 
mince  et  très  délicate  et  que  d^ailleurs,  la  dégénéres- 
cence des  cordons  latéraux  n'arrivait  point  partout 
jusqu'à  la  périphérie. 

Strùmpell  s  considère  aussi  l'opinion  de  Déjérine 
comme  inadmissible. 

•  Du  rôle  joué  par  la  mcnhtqile  fpinaie  postérieure  des  tnhétiques  dans 
la  pathoffènie  d^s  scléroses  combinées,  {Arrhives  de  Physiologie,  3'  série, 
I.  IV,  1884,  p.  45i.) 

2  Méninyo-myèlile  rhronigup  pseudo-systématique  romhinée  postcro- 
latérale^  avec  extension  au  tnilhe  et  nia  protubérance.  {Archives  de  phy- 
siologie, I.  VIII,  I88f>,  p.  8i.; 

*  Loro  citât 0. 

*  Etudfi  d'un  rus  de  faui^se  sclérose  sustèmatique  combinée  de  la  moelle, 
(Arrhives  de  Neuroloyic,  I.  VII,  18Ki,  p.  4»). 

^  Bemerkunyen  zn  dem  Au/'satzr  des  iienii  Déjérine  :  •  Du  rôle  joué 
par  In  meniuuite  s^nuale  j.ostévieure  des  tabétiques  dans  la  pathoyénie 
des  {^clérosps  combinées.  »  {Archiv  fur  Psyrhiatrit^  t.  XVI,  p.  575.) 

•  Archiv  fur  Psychiatrie,  l.  XVII,  p.  237. 

Archivrs,  t.  XIX.  25 
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Dans  le  cas  que  je  publie,  Tiaterprétalion  de  Déjériue 
ne  saurait  pas  non  plus  trouver  application.  S'il  s'agis- 
sait de  la  propagation  d'une  inflammation  méningée, 
il  serait  fort  extraordinaire  que  certains  points  de  la 
périphérie,  à  savoir  de  chaque  côlé,  la  zone  superfi- 
cielle des  cordons  de  Burdach  et  la  partie  tout  à  fait 
postérieure  des  cordons  latéraux,  aient  échappé  a 
l'inflammation .  Au  surplus,  l'inflammation  des  mé- 
ninges faisait  défaut. 

Une  autre  manière  de  voir  a  été  émise  par  Frie- 
dreich*  :  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  constitue- 
rait la  lésion  primitive  et  serait  de  même  nature  que 
Tataxie  ordinaire;  des  cordons  postérieurs,  le  processus 
sclérosique  se  propagerait  aux  cordons  latéraux. 

Mais,  suivant  la  remarque  de  Westphal*,  cette  pro- 
pagation n'a  pas  été  démontrée. 

Dans  bien  des  cas  (par  exemple  ceux  de  Westphal  ', 
Prévost*,  Kahler  et  Pick*)  cette  propagation  est  inad- 
missible, attendu  qu'entre  les  parties  malades  des 
cordons  postérieurs  et  celles  des  cordons  latéraux,  il 
se  trouve  une  zone  de  tissu  sain. 

Cette  même  condition  est  également  réalisée  dans 
notre  observation. 

En  outre,  il  arrive  que  la  lésion  des  cordons  posté- 
rieurs et  celle  des  cordons  latéraux  se  développent 
d'une  façon  tout  à  fait  indépendante.  Ainsi,  dans 
l'observation  de  Jâderholms,  la  dégénérescence u'attei- 

'  Archiv  fur  P^'i/chiatriCj  t.  IX,  p.  71  S. 

•  Archives  de  physiologie,  1877,  p.  764. 
■  Loco  citato. 

•  Archiv  fur  Psfjchialne,{.  VIII. 

•  Cité  par  Westphal.  Arch.  fur  Psi/chinlrie,  t.  IX,  p.  719. 
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gnait  les  cordons  de  Goll  que  de  la  région  cervicale  à 
la  région  dorsale;  à  la  région  lombaire,  les  cordons 
postérieurs  étaient  sains.  Au  contraire,  la  lésion  des 
cordons  latéraux  s'étendait  à  toute  la  longueur  de  la 
moelle. 

Peut-on  considérer  les  scléroses  combinées  comme 
des  lésions  systématiques  ? 

Le  caractère  essentiel  de  la  lésion  systématique^  c'est 
qu'elle  frappe  un  ensemble  de  fibres  ayant  une  même 
signification  et  présentant  un  développement  sem- 
blable. 

Considérons  à  ce  point  de  vue  les  résultats  de  notre 
examen  et  prenons  d'abord  la  région  cervicale  supé- 
rieure. 

Nous  constatons  qu'à  ce  niveau,  les  cordons  de 
Goll  sont  lésés  d'une  façon  symétrique^  dans  leur 
totalité,  à  l'exception  de  deux  bandelettes  obliques* 
{fig  39  a.) 

La  symétrie  que  présentent  ces  zones  indemnes^  le 
fait  qu'elles  se  rencontrent  avec  les  mêmes  caractères 
sur  une  certaine  étendue  de  la  moelle,  tendent  à  faire 
supposer  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  résultat  fortuit  de 
l'extension  du  processus  sclérosique,  mais  que  ces 
bandes  obliques  constituent  un  système  particulier  de 
fibres. 

Or,  quand  on  examine  des  coupes  de  la  moelle,  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  chez  le  nou- 

•  Parmi  les  nombreuses  fipiiros  (iiie  j'ai  examinres,  je  nVn  ai  trouvé 
qu*unc  seule  rpii  reproduise  une  disposition  seml)lable  :  elle  appartient 
à  Friedreich.  {Archives  de  Virchow,  t.  LXX.)  Los  deux  zones  obliques  sont 
trt^s  nettement  indiquées  dans  la  fiî»ure  a^  plancln»  IV.  qui  correspond  h 
la  répon  cervicale  supérieure  :  elles  sont  encore  bien  évidentes,  quoique 
moins  nettes,  dans  la  fijîure  b  qui  correspond  à  une  partie  moins  élevée 
de  la  région  cervicale. 


,.^-- 
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veau-ué  ou  chez  le  fœlus  de  huit  mois,  on  constate 
que  les  fibres  des  cordons  postérieurs  soat  enveloppées 
de  myéline. 

Traitées  suivant  le  procédé  de  Weigert,  ces  coupes 
montrent  une  coloration  noire  des  cordons  postérieurs  ; 
mais,  déjà  à  l'œil  nu,  on  voit  que  cette  coloration 
n'est  pas  uniforme.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
à  la  partie  externe  des  cordons  de  Goll,  on  distinguo 


Fifj,  4*2.  —Coupe  lï  la  partie  siipi'.rieure  de  la  r«{çion  cervicale  clie  i 
un  fœtus  de  8  mois.  Lks  parties  pointiliées  sont  celles  qui  nont  pas  en- 
core  acquis  leur  myéline. 

une  zone  {yow  fig.  42'),  qui,   sans  être  absolument 
incolore,  n'a  qu'une  légère  teinte  noirâtre. 

Au  microscope,  on  constate  que  cette  zone  ne  ren- 
ferme que  quelques  libres  à  myéline  très  clairsemées. 
Elle  se  dirige  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  eu 
avant  et  elle  vient  s^irrêter  à  la  partie  antérieure  du 
sillon  médian  postérieur.  Cette  zone  relativement  inco- 
lore ne  se  rencontre  qu'à  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  cervicale. 

Si  Ton  examine  la  série  des  coupes  de  la  moelle  en 
s'éloignant  de  rextréniitésupériouiT,  on  la  voit  bientôt 
dinnnuer  [)eu  à  peu,  |)uis  disparaître. 

L'existence  de  cette  subdivision  des  cordons  posté 
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rieurs  que  j'avais  déjà  constalée  il  y  a  plus  d'un  an, 
vient  d'être  établie  par  les  recherches  de  Popoff  *. 

Cet  auteur  a  reconnu  que  les  fibres  des  parties 
internes  des  cordons  de  Goll  possèdent  déjà  une 
couche  de  myéline  complètement  formée,  tandis  que 
les  fibres  de  leurs  parties  externes  qui  confinent  aux 
cordons  de  Burdach  en  sont  encore  presque  dénués. 

Or,  cette  région  externe  des  cordons  de  Goll  dont 
les  fibres  n'acquièrent  que  tardivement  leur  myéline 
se  rapproche  beaucoup  par  sa  situation,  sa  forme,  sa 
direction  de  la  bandelette  que  nous  avons  trouvée 
préservée  de  la  dégénérescence. 

Peut-être  serait-il  permis  de  les  identifier  et  de 
conclure  que  si  cette  zone  a  été  épargnée  par  la  sclé- 
rose, ce  n'est  pas  en  vertu  des  hasards  de  la  propaga- 
tion du  processus  scléreux,  mais  en  vertu  de  leur  auto- 
nomie, de  leur  indépendance  en  qualité  de  système. 

En  ce  qui  concerne  les  cordons  de  Burdach,  on 
pourrait  aussi  invoquer  les  données  embryogéniques 
pour  expliquer  l'intégrité  de  la  partie  postérieure  de 
ces  cordons. 

En  effet,  Bechterew''  a  distingué  deux  segments 
dans  les  cordons  de  Burdach  :  une  zone  antérieure  et 
une  zone  postérieure  ou  périphérique.  Dans  le  tabès 
dorsal,  chacune  de  ces  deux  parties  peut  s'entre- 
prendre isolément. 

*  Recherches  sur  la  structure  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épi- 
nière  de  Vhomnie.  Àtchives  de  SeunUoyie,  mars  1889. 

Popoff  a  pu  suivre  la  siibiiivi.sion  des  coniuiis  de  (loll  jiis(|irà  la  région 
dursale  su|>éneiirc;  toulefoi!^  il  déclare  qu'elle  y  ebt  beaucoup  moins  nette 
que  dans  la  région  cervicale  supérieure. 

■  Vcber  die  Uestandlheile  der  Hiriterst'dnge  des  Hùckenmarks  auf 
Orund  der  V ntersuchuiuj  ilircr  Entwickelutuf,  Meurolog.  Centralblalt 
1881,  p.  31. 
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La  zone  périphérique  des  cordons  de  Burdach  que 
nous  avons  trouvée  intacte  dans  notre  cas,  correspond 
peut-être  à  la  zone  postérieure  de  Bechterew. 

Mais,  la  dégéuération  n'atteint  pas  les  cordons  de 
Burdach  dans  toute  leur  largeur  et,  en  somme,  elle 
n'éveille  aucunement  Tidée  d'un  processus  systéma- 
tique :  elle  fait  plutôt  penser  à  une  lésion  diffuse. 

Pour  terminer  l'examen  des  coupes  faites  au  niveau 
de  la  région  cervicale  supérieure^  il  nous  reste  à 
signaler  la  dégénérescence  des  cordons  latéraux  relie 
porte  sur  une  partie  strictement  limitée  et  reconnue 
comme  système  indépendant,  à  savoir,  les  faisceaux 
cérébelleux. 

Mais,  pour  apprécier  exactement  la  nature  des  dégé- 
nérations observées,  nous  devons  rechercher  comment 
elles  se  comportent  dans  leur  distribution  le  long  de 
la  moelle. 

La  lésion  systématique  se  caractérise  non  seulement 
par  le  fait  qu'elle  atteint  des  groupes  bien  déPinis  de 
fibres  nerveuses,  mais  encore,  parce  qu'elle  se  retrouve 
avec  les  mêmes  caractères  sur  une  certaine  étendue 
de  la  moelle. 

Or,  si  la  dégénérescence  des  cordons  de  Goll  se 
rencontre  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  celle  des 
cordons  de  Burdach  ne  [)eut  être  poursuivie  que  jus- 
qu'au niveau  du  tiers  inférieur  de  la  moelle  :  elle 
aiïecte  les  mêmes  régions,  c'est-à-dire  les  parties  in- 
ternes, sur  toute  son  étendue,  mais  elle  va  en  dimi- 
nuant [)rogressivement  de  haut  en  bas. 

Quant  à  la  dégéuéiescence  des  faisceaux  cérébel- 
leux, elle  se  présente  sur  tout  le  trajet  de  ces  faisceaux. 
Seulement,    à   partir  de   la    réi^lcju  su[)érieure    de    la 
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moelle  dorsale,  il  vient  s'y  ajouter  une  sclérose  de  la 
partie  contiguë  des  Faisceaux  pyramidaux. 

Cette  sclérose  surajoutée  s'acceutue  déplus  en  plus, 
eu  même  temps  qu'elle  s'agraudit,  et  vers  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  dorsale  (voir  fig.  2'),  on  se 
trouve  en  présence  d'une  zone  en  forme  de  coin, 
occupant  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux. 

Cette  zone  répond  à  peu  près  au  faisceau  cérébel- 
leux et  au  faisceau  pyramidal. 

Toutefois,  la  portion  dégénérée  n'arrive  nulle  part 
en  contact  avec  les  cornes  postérieures,  tandis  que  le 
faisceau  cérébelleux  et  le  faisceau  pyramidal  sont 
contigus  à  ces  cornes. 

La  partie  sclérosée  du  faisceau  pyramidal  ne  cor- 
respond pas  au  foyer  que  Ton  rencontre  dans  les  cor- 
dons latéraux  au  cas  de  dégénérescence  secondaire 
descendante. 

Nous  ne  trouvons  donc  pas  réalisés  dans  notre 
observation  les  caractères  d'une  sclérose  systématique. 

Cependant,  lorsque  l'on  considère  la  symétrie  des 
foyers  de  sclérose,  leur  extension  à  toute  la  hauteur 
de  la  moelle,  ou  du  moins  à  une  portion  considérable 
de  son  trajet,  il  est  difficile  d'admettre  que  l'on  ait 
affaire  à  un  processus  de  nature  absolument  diffuse. 
On  est  conduit  à  penser  qu'il  existe  un  facteur  qui 
dirige  la  sclérose,  qui  règle  sa  propagation  à  des  par- 
ties de  la  moelle.  Quel  est  ce  facteur?  Consiste-t-il 
dans  des  conditions  spéciales  du  tissu  conjonctif,  ou 
bien  dans  la  distribution  des  vaisseaux  sanguins  ou 
des  voies  lymphatiques?  Ou  ne  possède  aucun  élément 
qui  permette  de  résoudre  ces  questions.       (a  suivre.) 
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I.  La  folib  bt  lb  crimk;  par  S.-W.  North.  {The  Journal  of 

Mental  Science,  juillet  1886.) 

L'auteur  s*est  proposé  dans  ce  travail  d'étudier  les  rapports 
de  la  folie  avec  le  crime  et  la  question  de  la  responsabilité, 
et  de  rechercher  dans  quelle  mesure  la  jurisprudence  relative 
à  la  responsabilité  des  prévenus  chez  lesquels  la  folie  est 
invoquée,  est  conforme  à  fezactitude  des  faits.  (Il  s'agit  bien 
entendu  de  la  jurisprudence  anglaise.) 

Il  conclut  que  la  loi  de  responsabilité  dans  les  affaires 
criminelles  est  mauvaise  en  fait,  et  contraire  à  la  science  et  à 
l'expérience  ;  —  qu'elle  a  pour  conséquence  d'introduire  une 
grande  incertitude  dans  l'administration  de  la  justice,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'accusations  d'assassinat  ;  et  que  le  châtiment 
réservé  aux  plus  grauds  des  crimes  est  rendu  par  elle  hésitant 
et  incertain.  Il  ajoute  que  la  jurisprudence  des  magistrats 
devrait  être  modifiée  de  façon  à  ce  qu'elle  s'accordât  avec  la 
science  et  avec  l'expérience. 

L'erreur  de  la  jurisprudence  dans  les  questions  de  respon- 
sabilité criminelle  provient  surtout  de  ce  que  les  magistrats 
n'ont  étudié  que  Tintelligence  saine  et  connaissent  mal 
l'intelligence  troublée  :  appliquée  à  l'homme  sain  d'esprit, 
leur  opinion  est  juste  et  sensée;  appliquée  à  l'aliéné,  elle  est 
inexacte  et  dangereuse,  remplie  de  périls  aussi  bien  pour 
l'accusé  que  pour  la  société  dont  le  sentiment  de  justice  veut 
être  satisfait. 

Le  malentendu  et  l'erreur  résident  dans  ce  fait  que  les  actes 
de  l'aliéné  ne  peuvent  être  comparés  avecles  actes  de  l'homme 
sain  d'esprit.  Les  motifs  et  les  actions  du  premier  sont  régis  ou 
modifiés  par  des  causes  différentes,  et  tandis  qu'il  est 
raisonnablement  permis  de  savoir  coniment  se  comportera, 
dans  des  circonstances  données,  un  homme  sain  d'esprit,  il 
est  impossible  de  prévoir  quelle  sera  la  conduite  probable 
d'un  aliéné.  H.  M.  C. 
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11.  L'iVaESSK  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  RESPONSABILITÉ  CRIMI- 
NELLE; par  Geo. -H.  Savage.  (The  Journal  of  Mental  Science, 
avril  1886.) 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  beaucoup  feuillelé  les  recueils 
anglais  de  médecine  légale  ou  de  psycliialrie  pour  savoir  combien 
la  jurisprudence  est  variable  en  ce  qui  touche  la  responsabilité 
des  actes  commis  pendant  l'ivresse.  Chacun  des  grands  juges 
anjLrlais  a  son  opinion  faite  sur  ce  point,  et  tâche  de  la  faire  par- 
tager au  jury  :  pour  les  uns,  l'ivresse  est  une  excuse  quand  elle  a 
été  assez  profonde  pour  enlever  toute  notion  de  la  valeur  de  Tacte 
criminel  et  de  ses  conséquences;  pour  les  autres,  qui  sont  les  plus 
nombreux,  l'ivresse,  intoxication  volontaire  et  cherchée,  ne  saurait 
atténuer  la  responsabilité  :  on  conçoit  d'ailleurs  qu'entre  ces  opi- 
nions extrêmes,  il  y  ait,  suivant  les  juges,  des  opinions  en  quelque 
sorte  mixtes.  Cette  variabilité  de  la  jurisprudence  n'en  a  pas 
moins  un  caractère  fort  regrettable,  et  qui  ressort  nettement  des 
cas  rapportés  dans  ce  travail  par  M.  Savage.  Voici  en  etfet  le 
résumé  de  ces  trois  cas  :  dans  le  premier  cas,  Taccusé  fut  pendu, 
bien  que  le  crime  ait  été  commis  sous  l'influence  d'hallucinations 
probablement  dues  à  l'alcool,  et  bien  que  le  juge  eût  émis  l'opi- 
nion que  l'ivresse  aiguë  constitue  eu  elle-même  une  excuse.  Le 
second  accusé  fut  condamné  à  un  emprisonnement  d'une  certaine 
durée,  alors  qu'il  aurait  dû  être  pendu  ou  être  interné  dans  un 
asile.  Dans  le  troisième  cas,  la  prévenue  fut  placée  dans  un  asile, 
sans  que  la  question  d'ivresse  fût  soulevée,  probablement  parce 
que,  antérieurement  à  raccomptissement  du  crime,  un  médecin 
avait  diagnostiqué  la  folie  sans  indiquer  d'ailleurs  que  l'aliénation 
mentale  reconnût  pour  cause  des  habitudes  d'intempérance. 

H.  M.  C. 


111.    Du    DROIT    DE    RÉCLAMATION    DES    ALIÉNÉS    DEVANT    LES    TRIBUNAUX 

civils;  par  Achille  Koville.    {The   Journal   of  Mental   science ^ 
avril  188G.} 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 
«  Le  droit  accordé  à  toute  personne  placée  dans  un  asile  d'a- 
liénés de  s'adresser  au  tribunal  civil  à  n'importe  quelle  époque,  en 
vue  d'obtenir  sa  mise  en  liberté,  —  droit  qui  a  été  établi  par  I  ar- 
ticle 29  de  la  loi  française  du  30  juin  1838  et  par  l'article  17  des 
lois  belges  de  1850  et  de  1873,  —  constitue  une  sauvegarde  pré- 
cieuse tant  pour  les  malades  que  pour  les  médecins  des  asiles  d'a- 
liénés. 

«  L'excellence  du  principe  qui  est  commun  à  ces  deux  articles 
étant  admise,  on  doit  cependant  noter  quelques  dill'érences  de 
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détail  dans  l'application  qui  est  faite  de  ce  principe  dans  les  deux 
pays  :  il  est  important  par  conséquent  de  choisir,  parmi  les  ditfé- 
rentes  solutions  qui  ont  été  adoptées,  celles  qui  doivent  dire  pré* 
férées. 

<  Il  me  semble  que  les  considérations  qui  viennent  d'èlre  expo- 
sées dans  ce  mémoire,  relativement  à  chacun  des  points  pratiques 
sur  lesquels  portent  ces  différences,  permettent  de  poser  les  coq- 
clusions  suivantes  : 

c  4^  Le  droit  de  réclamation  doit  ôtre  accordé  indistinctement 
à  toutes  les  personnes  placées  dans  les  asiles  ;  il  y  a  lieu  par  con- 
séquent, de  ne  faire  aucune  exception  relative  aux  mineurs  ou  aux 
interdits. 

<  2^  Il  doit  être  permis  aux  personnes  placées  dans  les  asiles  de 
formuler  leur  réclamation  d'une  manière  aussi  simple  et  aussi  peu 
coûteuse  que  possible,  c'est-à-dire  par  une  lettre  ordinaire  adressée 
directement  au  président  du  Tribunal,  ou  au  chef  du  Parquet,  sans 
que  l'intervention  d'un  avoué  soit  nécessaire. 

c  3o  Les  personnes  qui  ont  provoqué  le  placement,  soit  que 
celui-ci  ail  été  volontaire,  soit  qu'il  ait  été  ordonné  par  l'autorité, 
doivent  recevoir  avis  de  la  demande  de  mise  en  liberté  formulée 
par  la  personne  internée,  afin  que,  s'il  y  a  lieu,  elles  puissent 
faire  devant  le  tribunal  les  déclarations  qu'elles  jugeraient  utiles. 

<  4<*  Le  droit  de  réclamation  devant  le  tribunal  ne  doit  être 
soumis  à  aucune  obbli^ation  pécuniaire  ;  par  conséquent  les  docu- 
ments qui  s'y  rapportent  doivent  être  enregistrés  non  en  <  débet  >, 
mais  à  titre  absolument  gratuit. 

<  Les  décisions  rendues  en  Chambre  du  Conseil  par  les  tribu- 
naux civils  sur  les  réclamations  demandant  la  mise  en  liberté  de 
personnes  internées  dans  un  asile  d'aliénés  ne  doivent  pas  être 
soumises  à  l'appel.  »  R.  M.  C. 


IV.  CONTRIBCTION  A  L'kTUDE  DKS  EXPERTISES  MÉDICO-LÉGALES  EN  MATIÈRE 

DE  RESPONSABILITÉ.  Episode  tiré  dc  la  pratique,  par  Schubler. 
{Centralbl.  f,  Nervenheilk,  4887.) 

Un  individu  à  la  suite  de  la  perte  successive  de  sa  femme  et  de 
son  enfant  (fièvre  typhoïde)  est  atteint  dv.  mélancolie.  Il  s'enivre, 
et,  bientôt  af>rès,  en  proie  à  de»  hallucinations,  fait,  pour  rejoindre 
les  siens,  fiiusieurs  tentatives  de  suicide.  11  se  loge  une  balle  dans 
le  pounion.  Soigné  chez  son  beau-père,  il  fait  appeler  un  officier 
ministériel  ({ui  préside  à  la  conclusion  d'un  contrat  de  restitution 
de  sa  dot.  Maljrré  les  représentations  du  médecin,  le  magistrat 
passe  outre.  Mais  le  malade,  l'aliéné,  guérit  a  tous  points  de  vue. 
De  là  procès.  On  entend  Tofficier  ministériel  et  le  médecin. 
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Le  Tribunal,  considérant  que  roflicier  ministériel  qui  a  instrumenté, 
n*était  au  point  de  vue  de  l'appréciation  mentale  d'un  homme  pas  plus 
qu*un  profane  quelconque,  en  possession  de  Tinstruction  voulue,  —  que 
ce  magistrat  n'est  pas  spécialiste  —  et  qu'il  prétend  attester  d'une  opi- 
nion sur  une  matière  qu'il  no  comprend  pas  foncièrement....  s'en  re- 
mettant au  rapport  du  médecin  spécialiste....  annule  le  contrat  eo 
question.  P.  Keraval. 

V.  Un  cas  rbccnt  de  médecine  légale  :  une  question  d'aliénation 
MENTALE,  par  A.  R.  Tuubull.  (The  Journal  of  Mental  Science, 
uclobre  1886.) 

Observation  très  inléressanle  au  point  de  vue  médico-légal  ;  il 
s'agit  d'un  de  ces  crimes  commis,  en  apparence,  sous  Tintluence 
d'une  impulsion  ai^'uë.  avec  une  cruauté  singulière,  et  absolument 
sansmoliTs.  On  a  lourà  tour  invoqué  la  folie,  le  somnambulisme, 
et  l'alcoolisme  soit  cbronique,  soit  ai^'u  et  aceidenlel.  Le  procès 
s'est  terminé  par  une  condamnation  à  dix  ans  de  servitude  pénale. 

R.  M.  C. 

VL  A  QUOI  PEUT-ON  RECONNAITRE  QU'UN  MALADE  INTERNÉ  DANS  UN 
ASILE  PKUT  ÊTRE  Ml<    EN    LIBERTE?   par    H.    HaYES  NeWI.NGTON.  (Thc 

Journal  of  Mental  Science,  janvier  1887.) 

L'auteur  laisse  systématiquement  de  côtédans  cette  étude  les  cas 
oii  le  malade  sort  de  l'asile  ^'uéri,  ou  apparemment  guéri,  et  par 
suite,  il  s*abstient  d'aborder  les  difficiles  problèmes  qui  toucbeutà 
la  guérison  de  l'aliénation  menlale.  il  se  propose  d'étudier  les  cas 
oîi  un  médecin  d'asile,  jugeant  qu'un  malade  est  devenu  inolfensif 
pour  lui-même  et  pour  les  autres,  croit  pouvoir  rendre  ce  malade 
à  la  liberté  :  dans  ces  cas  naturellement,  le  médecin  engage  sa 
respousabililéy  sinon  au  point  de  vue  civil,  du  moins  au  point  de 
vue  moral.  Malgré  le  titre  très  général  de  son  mémoire,  l'auteur 
s*est  borné  à  l'étude  des  aliénés  qui   ont  une  tendance  au  suicide. 

H.  M.  C. 

VIL  Sur  l'état  ACTUEL  DE  LA    LÉGISLATION  QUI    CONCERNE    LES   ALIÉNÉS 

EN  Ecosse  ;  par  James  Rorik.  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril 
1888.) 

Nous  ue  pouvons  que  signaler  ce  travail  intéressant  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  s'occupent  spécialement  de  législation  comparée 
en  matière  d'aliénation  menlale.  R.  M.  C. 

Vlll.  De  la  SÉQUESTRATION   DES  CRIMINELS  ALIÉNÉS  ET  DES  ALIÉNÉS  CRI- 
MINELS, par  Langreuter.  {Allg.  Zeitsch.  f,  Vsych.y  XLIIl,  4,  3.) 

L  Qu'est-ce  qu'un  criminel  aliéné  ?  Qu'est-ce  qu'un  aliéné  criminel'^ 
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—  Voilà  comment  la  pratique  peul  donner  réponse  à  celle  double 
queslion.  Il  s'a^'it  de  rechercher  :  1^  les  individus  qui,  &  Tépoque 
du  crime  ou  délit,  étaienl  malades,  et  sont  ultérieurement  restés 
malades;  "Z^  ceux  qui,  malades  à  IVpoque  du  crime,  «e  sont  mon- 
trés sains  d'esprit  à  l'époque  de  rinstruclion  judiciaire  ;  3^  ceux 
qui,  malades,  n'ont  pas  été  reconnus  comme  lels  ;  4^  ceux  qui, 
sains  d'esprit  à  l'époque  de  l'acte  délictueux,  sont  devenus  ulté- 
rieurement malades  ;  5<^  ceux  qui,  sains  d'esprit  à  l'époque  de 
facte  délictueux,  avaient  cependant  jadis  été  aliénés;  6^  ceux 
qui^  ayant  mené  l'existence  de  criminels  et  ayant  subi  des  peines, 
sont  devenus  plus  tard  aliénés  ;  1^  enfin  les  simulateurs  Or,  la 
stastistique  montre  qu'en  Prusse,  1,200  aliénés  sont  détenus  dans 
des  établissements  pénitentiaires,  comprenant  900  aliénés  cri- 
minels. 

II.  à!odcs  de  séquestration  maintenant  usités  pour  les  criminels 
aliénés /.t  les  aliénés  criminels  ;  leurs  mauvaises  conditions,  essais 
pratiques  et  propositions  [tour  résoudre  la  question.  Chapitre  de 
revue  critique. 

III.  Comment^  en  Prusse  y  arriver  a-t-oji  à  se  débarrasser  des  incon- 
vénients mis  en  lumière  "i —  Queslion  simple  chez  les  aliénés  cri- 
minels, elle  devient  difficile  chez  les  criminels  aliénés,  surtout  si 
on  englobe  dans  cette  qualité  tous  les  aliénés  ayant  eu  un  pas.^é 
criminel  mais  chez  lesquels  on  n'a  pu  démontrer  de  rapport  direct 
entre  la  folie  et  le  crime.  M.  Lan<rreuler,  après  l'étude  minutieuse 
de  ces  divers  problèmes  et  de  leurs  éléments  composants,  fort 
bien  disséqués  dans  son  mémoire,  conclut  comme  suit  : 

1*"  Tons  les  aliénés  déclarés  innocents  ou  débarrassés  de  la  prévention 
doiveni  être  séqnestrés  et  assistés  dans  les  asiles  (raliénés   ordinaires; 

—  "1"  'IVl  inniviiin  qui,  aliéné  à  l'époque  de  l'acte  délictueux  se  trouve 
guéri,  peul  élre  nus  en  liberté  sunslubservaticn  discrète  de  la  police  ;  — 
'i"  Nécessité  de  vul}?ariser  les  connaissances  psycliialriques  ;  —  4"  Quand 
les  spécialistesnesoiitpasd'accord, il  convient  d'ajounierle  procès;  — 5" Kn 
cas  d'erreur  Judiciaire,  réhabiliter  l'aliéné  condamné  coninie  ('riininel  et 
le  traiter  connue  un  malade  ;  —  C"  l'n  aliéné  crinn'nel  est  im  malade 
justiciable  des  pratiques  ordii^aires  pour  le  renvoi  dans  un  asile,  sauf, 
dans  les  cas  douteux,  à  entente  entre  le  directeur  de  l'asile  et  rautorité; 

—  "i"  Tout  criminel  atteint  d'aliénation  meniale  au  cours  de  sa  |)eine, 
devient  un  malade  ordinaire  ;  —  8»  Seulement,  il  peul  être  plus  com- 
mode de  le  conserver  dans  un  lazaret  rattaché  à  rétablissement  péniten- 
tiaire ;  —  y  Tout  éiablisseinenl  fiénilentiaire  teia  pourvu  de  médecins 
connaissant  la  psychiatrie;  on  lui  annexera  un  lazaret  psychiatrique 
qui  puisse  contenir  2  p.  100  de  la  |K»pulalion  de  rétablissement  ;  — 
Mf  L'aliéné  ^niéri  seia  réinl/'j-ré  dans  l'établissement  pénitentiaire; 
reconnu  incurable,  il  devra  passer,  après  rapports,  dans  un  asile  d'aliénés  ; 

—  Il",  12",  Ki"  L'immense  majorité  de  ces  malades  ne  l'éclame  aucune 
mesure  excepliunnelle  à  aucun  point  de  vue  ;  —  1  i»  Les  mesures  excep- 
tionnelles ne  sajjpluiuent  (|u'à  ceux  qui,  dapiès  la  nature  même  de  leur 


RBVUB  DE  PATHOLOGIE  MENTALE.  397 

profession  de  criminel^  sont  absolument  intenables  et  paraissent  vérita- 
blement impropres  à  un  asile  d'aiiént^s  ordinaires.  En  Prusse,  il  n'y  en 
aurait  pas  plus  de  300;  —  15**  Il  convient  de  les  répartir,  de  les  disse 
miner  dans  les  provinces,  en  annexant  à  chaque  asile  d'aliénés  de  chaque 
province,  un  pavillon  muni  d'agencements  particuliers  et  capable  d>n 
recevoir,  selon  Tiniportance  de  la  province,  de  quinze  à  quarante,  à 
Berlin,  soixante;  on  pourra,  afin  de  modifier  leur  caractère  et  les  pré- 
server de  découragement,  les  faire,  selon  leur  état  mental,  passer  alter- 
nativement de  Tannexe  à  Pasile  et  vire  versa  ;  —  16"  Il  n'y  a  aucune 
raison  d'enlever  au  directeur  de  Tasile  le  droit  d\acc()rder  aux  criminels 
aliénés  congés  et  libérations,  puisque  parmi  les  aliénés  ordinaires, 
n'ayant  jamais  eu  maille  à  partir  avec  la  justice,  on  rencontre  souvent 
des  individus  bien  plus  dangereux.  C'est  au  directeur  de  provoquer, 
dans  les  cas  douteux,  enquêtes,  rapports,  expertises.  —  17°  On  pourrait 
encore,  pour  séquestrer  les  trois  cents  criminels  aliénés  on  question, 
construire  trois  asiles  centraux  de  chacun  cent  malades,  pour  les  pro- 
vinces de  l'ouest,  du  milieu  et  de  l'est,  établissements  conduits  par  des 
médecins  et  munis  d'un  personnel  d'infirmiers  particulièrement  soigneux; 
—  18**  Ces  établissements  pourraient  être  aussi  bien  sous  la  dépendance 
de  Pautorité  piovincialeque  de  l'Etat.  Dans  le  premier  cas,  chaque  pro- 
vince paierait  pour  ses  malades  les  prix  de  journée  respectifs  à  l'établis- 
sementqui  les  assisterait.  Le  Landes  r/tre^^or  de  l'endroit  agréerait  la  récep- 
tion ;  —  19°  S'il  s'agissait  d'asiles  d'Etat,  ce  serait  le  ministre  de  Tinté- 
rieur  qui  agréerait  les  récopiions  ;  celles-ci  pourraient  aussi  bien  s'ef- 
fectuer directement  des  asiles  pénitentiaires  que  des  asiles  d'aliénés  ;  — 
20"  Dans  les  deux  cas,  la  libération  se  ferait  en  transférant  le  malade 
guéri  dans  l'asile  d'aliénés  de  la  province  correspondante,  d'où  la  direc- 
tion procéderait  à  la  libération  définitive,  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire 
intervenir  la  justice.  P.  Keraval. 
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XI.  Un  cas  d'impulsion  inconsciente  a  l'homicide  et  au 
SUICIDE  ;  par  Evan  Powell.  [The  Journal  of  mental  Science 
janvier  1887.) 

Voici  le  résume  de  Tobservalion  : 

J.  W...,  âgé  de  quaranle-deux  ans  a  assassiné  son  enfant,  dpé 
de  trois  ans.  Le  père  de  Taccusc  s'est  suicidé  ;  son  grand-père 
passait  pour  excentrique  ;  son  grand  oncle  s'est  probableraeni  sui- 
cidé ;  lui-même  a  présonlé  à  dix-sepl  ans  des  symptômes  qui 
paraissent  se  rattacher  à  un  accès  de  manie.  A  vingt  et  un  ans, étant 
marin,  il  a  été  alleiat  dans  les  mers  de  la  Chine  d*uue  insolation 


*  «^ 
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qui  l'a  forcé  à  garder  le  lit  durant  cinq  à  six  smaûmb.  A  ringi- 
trois  ans,  il  s'est  marié  et  s'est  placé  comme  domestique  éuÈS  aae 
maison  où  il  était  encore  à  Tépoquo  du  crime  ;  ses  maîtres  doimeal 
sur  lui  les  meilleurs  renseignements,  notamment  au  point  de  vue 
delà  probité  et  de  la  sobriété  ;   cette  sobriété  d'ailleurs  lui  était 
imposée  par  les  effets  trè^  accusés  que   produisaient  sur  lui  les 
boissons  alcooliques.  Partout  il  était  considéré  comme  un  homme 
tranquille  et  sensé,  comme  un  père  affectueux.  Sa  vie  conjugale 
toutefois  n*était  pas  heureuse  ;  sa   femme  s'enivrait  et  avait  une 
conduite  déplorable  ;  deux  jours  avant  le  crime,  elle  était  rentrée 
d'une  absence  de  quinzo  jours  ;  elle  s'était  toutefois  mieux  com- 
portée pendant  ces  deux  jours  ;   mais  quelques  heures  avant  le 
crime,elle  avait  de  nouveau  déserté  le  domicile  conjugal,  laissant 
comme  d'habitude  ses  trois   enfants  aux  soins  de  son  mari.  Ce 
dernier  départ  de  sa  femme  paraît  avoir  particulièrement  ému   le 
mari,  qui  sortit,  erra  dans  les  rues  écartées,  ne  voulant  disait-il, 
rencontrer  personne  qu'il  connût,  tant  la  conduite  de  sa  femme  lui 
rausait  de  honte  ;  enfin,  il  rentra  après  avoir  bu  trois   verres  de 
bière,  vers  neuf  heures  du  soir;  depuis  ce   moment  jusqu'à  celui 
où,  deux  heures  plus  tard,  à  onze  heures,  il  fût  arrêté,  il  déclare 
n'avoir  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  ;   dans  cet  intervalle 
pourtant,  il  est  entré  dans  la  chambre  de  ses  enfants,  il  a  emmené 
le  plus  jeune  dans  sa  propre  chambre  et  lui  a  coupé  la  gorge.  — 
Au  moment  de  son  arrestation,  on  le  trouve  étendu  sur  son  lit,  à 
côté  de  son  enfant  mort,  et   portant   lui-même  à  la  gorge    une 
légère  blessure  qui  saigne.  On  lui  demande  ce  qu'il  a  fait,  et  il 
répond  :    <  Ne   le   voyez-vous   pas?  >  et  saisissant  un  rasoir   et 
s'adressant  à  l'agent  de  police,  il  lui  dit  qu'il  va  lui  faire  voir  ce 
qu'il  a  fait,  et  que  pour  un  rien  il  lui  on  ferait  autant.  A  l'arrivée 
du  médecin,  il  demande  si   l'enfant  est  mort,  et  sur  la  réponse 
affirmative  qui  lui  est  faite,  il  tombe  à  genoux  à  cùté  du  cadavre, 
qu'il  embrasse  en  sanglottanl.  et  en  s'écriaiil  :  c  J'ai  fait  cela,  et 
pourtant  je  mourrais  pour  lui  .»  Kn  route  pour  le   poste  de  police, 
il  déclare  à  1  a^'ent  que  c'est  à  cause  de  sa  femme  qu'il  a  fait  cela, 
qu'il  avait  eu  l'intention   de  tuer  les  trois   enfants,   mais  que  le 
cœur  lui  avait  manqué. 

Examiné  pendant  son  séjour  en  prison,  il  n'a  ni  illusions  ni  hal- 
lucinations, répond  raisonnablement  aux  questions,  et,  lorsqu'on 
lui  parle  de  son  crime,  pleure  amèrement,  et  déclare  qu'il  est  bien 
obligé  d'admettre  qu'il  a  tué  son  enfant,  puisque  tout  le  monde  le 
dit,  mais  qu'il  ne  s'en  souvient  aucunement.  Il  raconte  minutieu- 
sement tout  ce  qu'il  a  fait  jusqu'à  l'Iioure  du  crime,  mais  alors 
une  lacune  intervient  et  il  ne  se  souvient  de  rien  jusqu'au  moment 
de  son  arrestation.  Il  déclare  que  jamais  l'idée  ne  lui  est  venue 
de  faire  du  mal  à  son  enfant,  et  ne  comprend  pas  comment  il  a 
été  amené  à  commettre  ce  crime. 
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L*opiaion  des  experts  fut  que  l'accusé,  au  moment  du  crime, 
était  fou,  et  nullement  responsable  de  ses  actes.  Il  fut  déclaré 
aliéné  par  le  jury  et  acquitté. 

L*auteur  pense  que  ce  cas  est  un  de  ceux  qui  correspondent 
le  plus  exactement  à  la  forme  d*afFection  mentale  que 
M.  Glouston  a  décrit  dans  son  livre  dans  le  chapitre  consacré 
aux  €  états  d'inhibition  insuffisante  >  et  que  caractérise  une  im- 
pulsion délirante,  avec  inconscience  ».  R.  M.  G. 

XII.  Paraltsib  GBNBRALB  CHEZ  DBS  JUMBAux  ;  par  le  D''Glous- 
Toif  et  le  D*"  SkVkQK.  {7'he  Journal  of  mental  Science,  avril 
1888.) 

II  s*agit  de  deux  jumeaux  dont  Tun  a  été  soigné  par  le 
D'  Glouston,  et  Tautre  par  le  D**  Savage. 

I.  —  Observation  du  docteur  Clouston.  L'auteur  résume  ainsi 
les  points  les  plus  saillants  de  l'observation  :  1^  le  malade  était  un 
jumeau;  2^  il  v  avait  dans  sa  famille  des  antécédents  de  névrose 
mentale,  mais  ils  étaient  très  peu  marqués;  3^  il  appartenait  en 
somme  à  une  famille  intelligente,  sensée  et  énergique;  4*  il  était 
d'un  tempérament  sanguin,  ambitieux,  inquiet,  et  On  ;  S*'  il  avait 
mené  exactemeitt  le  genre  de  vie  qui  peut  prédisposer  à  la  para- 
lysie générale,  c'est-à-dire  une  vie  pleine  d'émotions  et  de  res- 
ponsabilités, énergique,  active,  sans  rien  de  ce  calme  qu'assure 
la  régularité  des  heures  et  des  occupations;  6^  il  avait  intoxiqué 
son  cerveau  par  un  usage  excessif  de  ralcool,  allant  toujours 
jusqu'à  la  stimulation  sans  jamais  aboutir  à  Tivresse  ;  7^  il  avait 
épuisé  son  cerveau  par  l'excès  des  plaisirs  vénériens;  8^  il  a  pré- 
sentée Tâgede  trente-six  ans  les  signes  prémonitoires  de  la  para- 
lysie générale,  laquelle  s'est  incontestablement  développée  Tannée 
suivante;  9*^  la  maladie  s'est  manifestée  à  moins  d'un  an  d'inter- 
valle chez  lui  et  chez  son  frère,  qui  avait  mené  le  même  genre  de 
vie  ;  10<*  au  point  de  vue  des  symptômes  et  de  la  durée,  la  maladie 
a  eu  une  évolution  normale. 

II.  —  Observation  du  docteur  Savage.  Il  s'agit  du  frère  du  malade 
précédent;  la  maladie  s'est  manifestée  à  l'âge  de  trente-sept  ans; 
le  malade  est  devenu  excitable,  querelleur  et  oublieux;  il  a 
commis  une  tentative  puérile  de  suicide  :  l'excès  de  travail,  les 
préoccupations  paraissent  avoir  agi  comme  causes  déterminantes. 
—  Idées  de  grandeur,  de  richesse,  agitation,  insomnie,  violences. 
Tremblement  de  langue  et  embarras  de  la  parole. —  Pupilles  nor- 
males. —  Gâtisme.  —  Diminution  de  la  sensibilité  générale.  — 
Réflexes  paresseux  et  retardés.  —  Démarche  incertaine.  —  Amé- 
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lioration  légère,  puis  rechute  el  élal  slatiotinaire,  puis  diarrhée. 
—  AfTaiblissemenl  général.  —  Mort.  R.  M.  C. 


XIII.  Sur  la  prétendue  augmentation  dr  l\  polir;  parD.  Hack  Tun. 
[Tke  Journal  of  Mental  science ,  octobre  1886.) 

L'auteur  signale  tout  d'abord  une  cause  d'erreur  qui  a  ricié  la 
plupart  des  recherches  entreprises  sur  ce  sujet;  le  plus  souventeo 
etlctf  on  a  relevé  le  nombre  des  aliénés  existants  pendant  les  pé- 
riodes que  Ton  se  propo.'^ail  de  comparer;  pour  obtenir  des  résul- 
tats de  quelque  valeur,  il  faut  rechercher  le  rapport  qui  existe 
entre  les  cas  nouveaux  d'aliénation  mentale  et  la  population  du- 
rant les  périodes  sur  lesquelles  on  opère  ;  les  chiffres  ainsi  obtenus 
peuvent  difTérer  notablement  de  ceux  que  fournit  la  première 
méthode. 

Nous  ne  pouvons  analyser  ici  ce  mémoire  dans  ses  détails  qui 
sont  très  complexes;  nous  nous  bornons  à  traduire  les  conclusions 
de  l'auteur  : 

1^  Si  l'on  remonte  k  l'année  à  laquelle  se  reportent  les  inspec- 
teurs des  établissements  d'aliénés  dans  leurs  rapports  annuels, 
c'est-à-dire  à  l'année  1859,  et  si  l'on  compare  leurs  chiffres  avec 
ceux  de  l'année  188;)  on  voit  que  le  nombre  total  des  fous  el  des 
idiots  en  Angleterre  et  dans  le  f>ays  de  Galles  dépassait  en  1885 
de  118  p.  100  (ou  de  54  p.  tOO,  en  tenant  compte  de  Taccroisse- 
meut  de  la  population)  le  chiffre  de  1859. 

Si  l'on  compare  la  première  cl  la  dernière  période  quinquen- 
nales étudiées,  c'est-à-dire  les  jx-riodes  de  1861-65  et  de  1881-83, 
on  trouve  pour  cette  dernière  période  une  augmentation  de 
37,5  p.  100. 

Si  l'on  compare  la  [)ériode  quinquennale  1871-75  avec  la  pé- 
riode quinquennale  1881-85,  on  trouve  pour  celte  dernière  une 
augmentation  de  1,100  p.  I(X). 

Cette  au^'menlatioii  du  nombre  des  fous  et  des  idiots,  qui  se 
mainlienl  régulièrement,  bien  qu'elle  suive  une  marche  dccrois- 
sanle,  s'expiMiiio  surtout,  i^inon  entièrement,  par  les  effets  de 
l'accumulation  et  de  r<ibaisscnieiit  du  taux  d«'  la  mortalité; 

2"  Si  l'on  coii-idère  unicpiemcnl  le  cliiUrc  des  aliénés  ocrliliés 
tel>  el  si  l'on  «*xciul  ainsi  toiislcsaliénéxie*  \\*r>/7,  hmisc^  »  on  voit 
que  le  nombre  des  aliénés  en  état  d'inlrrnfnienl  en  1885  excède 
de  lîl  p.  100  on  de  7C  p.  1(0,  en  l«'nant  compte  d<'  l'accioissi?- 
menl  de  \n  populidion)  l«'  nombre  de  c»'>  niêrne^  aliénés  en  1859. 
Ici  encore,  >i  l'on  ci.n4>are  les  périodes  quinquennales  de  1861-65 
et  de  1881-85  on  constate  que  rdugnientation  alteint  près  de 
50  p.  100  (49.9). 
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Si  PoQ  compare  la  période  quinquennale  de  1871-75  à  celle  de 
1881-85,  laugmentalion  est  de  19.30. 

Ainsi  l'accroissement  se  soutient  régulièrement  ici,  comme  dans 
les  chiffres  du  paragraphe  précédent; 

3*  L'augmentation  du  chiffre  des  admissions  d*aliénés  ceHifiés 
tels  (en  tenant  compte  de  Taccroissement  de  la  population)  a  été 
pour  la  période  quinquennale  1881-85  de  28,5  p.  100  surlapériode 
quinquennale  1861-65  et  de  5.86  p.  100  sur  la  période  quinquen- 
unie  1871-75.  Ce  pourcentage  (5.86)  est  bien  inférieure  celui  que 
l'on  obtient  pour  les  périodes  correspondantes,  lorsque  Ton  compte 
les  aliénés  en  état  iTintemement,  au  lieu  de  compter  les  admis^ 
sions. 

Pour  la  période  1850-1885,  Taccroissement  est  à  peu  près  régu- 
lier jusqu'en  1878  ;  après  cette  date,  les  chiffres  restent  à  peu  près 
stationnaires  ;  il  sont  mâmc  dans  la  dernière  période  (1881-85)  un 
peu  inférieurs  à  ceux  de  la  période  précédente  (1876-1880). 

4^^  Si,  du  chiffre  des  admissions,  on  déduit  celui  des  transferts, 
déduction  qui  ne  peut  être  faite  que  depuis  Tannée  1869,  on  cons- 
tate en  comparant  les  deux  périodes  quinquennales  de  1871-75  et 
de  1881-85  que  l'augmentation  est  un  peu  plus  forte  pour  la  période 
correspondante  que  celle  qui  n  été  signalée  au  paragraphe  3  ;  elle 
est  en  effet  de  6,32  au  lieu  de  5,86. 

De  même  que  dans  les  données  établies  dans  ce  même  para- 
graphe 3,  on  voit  se  produire  un  accroissement  régulier  jusqu'en 
1878,  puis  le  taux  diminue,  et  il  est  un  peu  inférieur,  pour  la 
dernière  période  quinquennale,  à  celui  de  la  période  quinquennale 
précédente. 

S^'  Si  Ton  déduit  du  chiffre  des  admissions  non  seulement  celui 
des  transferts,  mais  encore  celui  des  réadmissions,  on  constate 
que  l'augmentation  de  la  période  1881-85  sur  la  période  1871-75 
est  de  5,38,  et  qu'elle  est  par  conséquent  inférieure  de  14  p.  400 
au  chiffre  que  Ton  obtiendrait  en  ne  déduisant  que  les  transferts. 

6*  Si  Ton  considère  enfîn  le  chiffre  des  admissions  de  malades 
entrant  à  l'asile  pour  la  première  fois  (en  excluant  les  transferts 
et  les  cas  d'idiotisme  congénital),  on  constate  que,  pendant  les 
huit  dernières  années  (seule  période  pour  laquelle  ces  données 
puissent  être  obtenues),  les  variations  numériques  sont  demeurées 
extrêmement  faibles,  avec  tendance  générale  toutefois  à  la  dé- 
croissance. Ces  chiffres  sont  très  satisfaisants;  car  ils  révèlent  tout 


*0n  sait  que  le  Workouse  en  Angleterre  est  une  sorte  d'hospice  com- 
munal, où  la  paroisse  admet,  quand  ils  ne  peuvent  plus  subvenir  à  leurs 
l^esoins,  les  vieillards,  les  inûrmes,  les  malades,  etc.  On  y  trouve  par 
conséquent,  bon  nombre  de  cas  de  démence  sénile,  de  ramollissement 
cérébral,  etc.  H.  M.  G. 
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au  moins  qu'aucun  accroissement  ne  s*est  produit  dans  le  chiffre 
des  cas  nouveaux  de  folle  depuis  Tannée  1878. 

70  11  est  toutefois  nécessaire  de  se  tenir  en  garde,  et  de  faire  ici 
quelques  réserves;  car  il  a  pu  se  produire  un  accroissement  des 
cas  de  folie  relevant  de  certaines  causes  parallèlement  à  une 
diminution  du  chiffre  des  cas  dus  à  d*autres  causes,  différentes 
des  premières.  Il  ne  faut  donc  pas  se  départir  de  Tétroite  vigilance 
qui  e:^t  nécessaire  pour  tenir  en  échec  les  facteurs  défavorables 
dont  l'action  est  peut-être  aujourd'hui  plus  puissante  qu'autrefois. 

Enfin,  il  existç  une  catégorie  considérable  de  personnes,  à  cerveau 
instable,  qui  habitent  les  frontières  de  la  folie,  au  sujet  desquelles 
la  statistique  demeure  naturellement  silencieuse,  et  il  se  peut  que 
cette  catégorie  se  soit  accrue,  sans  que  nous  puissions  ni  le  savoir 
avec  quelque  précision,  ni  le  démontrer.  R.  M.  G. 


XIV.  Des  mariages  sanguinins  dans  leurs  rapports  avec  les  troubles 
MENTAUX  ;  par  G.  E  Shutleworth.  {The  Journal  of  Mental  Science, 
octobre  1886.) 

Travail  très  intéressant,  très  nourri  de  faits  et  de  chiffres,  et  qui 
résume  à  peu  près  toutes  les  recherches  utiles  faites  en  Angleterre 
sur  ce  sujet. 

L'auteur  conclut  qu'à  notre  époque,  alors  que  si  peu  de  familles 
peuvent  se  vanter  de  n'avoir  dans  leur  ascendance  aucune  tare 
héréditaire,  il  y  a  lieu  de  déconseiller  presque  toujours  les  mariages 
consanguins  :  en  revanche,  si  dans  une  famille,  on  ne  peut  après 
mûr  examen,  découvrir  aucune  névrose  ou  aucune  autre  affection 
de  nature  héréditaire,  le  mariage  consanguin  ne  peut  guère  être 
considéré  par  lui-même  comme  une  cause  de  déchéance  de  la 
race,  et,  en  ce  cas,  ni  les  faits,  ni  les  chiffres  ne  nous  auto- 
risent à  le  proscrire.  R.  M.  G. 

XV.  Sur  le  dévkloppkment,  soit  normal,  soit  imparfait,  des  cel- 
lules multipolaires  de  l'kcorce  cérébkale  ;  SUR  leur  dégénéres- 
cence DANS  LA  FOLIE  SÉNILE,  ET    SUR  CERTAINS  EXSUDATS  ALBUMINBUX 

OU  PROTOPLASMIQUES  QUI  SE  RENCONTRENT  COMMUNÉMENT  AU  VOISI- 
NAGE DE  LA  JONCTION  DE  LA  SUOSTANCK  BLANCUK  ET  DE  LA  SUBSTANCB 
GRISE  DES  CIRCONVOLUTIONS  DANS  LES  CAS  DE  PARALYSIE  GENERALE  ET 
DE  MANIE  ORDINAIRE  OU  LES  SYMPTOMES  ONT  ÉTÉ  PLUS  OU  MOINS  AIGUS  ; 

par  Edward  Palmer.  (The  Journal  of  Mental  Science f^aLnùer  1887.; 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ici  co  travail  ;  les  recherches  déli- 
cates et  détaillées  qui  le  constituent  échappent  forcément  à  l'ana- 
lyse: la  lecture  d'ailleurs  n'en  saurait  être  proti  table  sans  le  secours 
des  planches  nombreuses  qui  laccompaguetit.  R.  M.  G. 
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XVI.  Fureur  maniaque  chez  une  kpilrptiqce,  par  M.  le  D^  Auory. 

(Lyon  méd,,  1888,  t.  LVII.) 

Les  accès  maniaques  et  Ivpémaniaques  s*observent  quoique  plus 
rarement  chez  Tépileptique  enfant,  comme  chez  Tépileplique 
adulte.  L'observation  rapportée  par  M.  Audry  concerne  une  enfant 
de  onze  ans,  épileptique  de  naissance,  qui  présenta  à  diverses  re- 
prises des  crises  de  manie  furieuse  qu'on  était  en  droit  de  rattacher 
à  répilepsie  en  raison  d'une  part  des  antécédents  héréditaires  et 
personnels  du  malade,  et,  d'autre  part,  de  leurs  caractères  propres 
(début  brusque  et  soudain,  disposition  rapace,  action  favorable  du 
bromure  de  potassium,  etc.). 


XVn.  Recherches  cliniques  scr  la  digestion  stomacale  chez  les 
ALIÉNÉS  ;  contribution  a  l'étude  dk  l.v  dyspepsie  nerveuse,  par 
C.  DE  Noorden.  (Arch,  f.  Psych.,  XVllI,  2.) 

Examen  des  fonctions  motrices  et  sécrétoires  (Je  Teslomac,  d'a- 
près la  méthode  de  Reigel  (siphonnage  de  Testomac,  5  à  6  heures 
après  Tingestion  alimentaire).  (Voy.  Klin.  Vortrœge  de  Volkmann 
Ueber  Diagnostik  und  Thérapie  der  Magenhranhheilen  cah.  289.)  il 
s'agit,  dans  l'espèce,  d'états  de  dépression  psychiques  purs.  De 
cette  étude,  illustrée  par  de  nombreux  tableaux  très  analytiques, 
l'auteur  tire  que  : 

i^'  L'évacuation  de  Testomac  de  ces  aliénés,  après  Tingestion 
d'un  repas  composé  d'aliments  mixtes,  est  accélérée.  Déjà  cinq 
heures  après  Tingestion  alimentaire,  l'estomac  était  vide  ou  no 
contenait  plus  que  des  mucosités  parsemées  de  débris,  alimen- 
taires ;  —  2*^  Chez  eux,  racidité  totale  atteint  pendant  la  digestion 
un  taux  qu'elle  n'atteint  pas  ou  qu'elle  n'atteint  qu'exceptionnel- 
lement chez  les  gens  sains  d*esprit  ;  —  3'^  Cette  forte  acidité  pro- 
vient surtout,  ou  presque  exclusivement,  d'un  excès  d'acide 
chlorhydrique  libre  ;  —  4^  La  force  peptique  de  Teslomac  est  su- 
périeure, par  rapport  à  la  viande.  Elle  est,  par  rapport  à  l'albu- 
mine, à  peu  près  normale  ;  —  o®  Il  n'existe  pas  d'hypersécrétion 
continue  du  suc  gastrique  au  sens  de  Riegel  ;  d'après  cet  auteur, 
quand  l'eàtomac  ne  contient  plus  de  provision  d'aliments,  il 
existerait  encore  du  suc  gastrique  ;  —  6^  En  aucun  cas  il  n'y  avait 
dilatation  de  l'estomac  :  on  se  l'explique,  puisque  Teslomac  évacue 
très  vite  ses  ingestions.  P.  K. 

XYIII.  Un  CAS  de  paralysie  progressive,  par  L.  Greppin. 

(Avch.  f.Psych.y  XVIII,  2.) 

Paralytique  général  mort  d'assez  bonne  heure  à  raison  ^es  alté- 
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rations  viscérales  suivantes  :  néphrite  interstitielle  chronique,  io- 
sufQsance  mitrale,  ulcère  rond  de  restomac.  Ces  complications, 
en  précipitant  Fissue  mortelle,  empêchèrent  que  les  troubles  psy- 
chiques et  anatomiqués  de  la  paralysie  générale  ne  marchassent 
de  pair  avec  les  autres  désordres.  En  ce  qui  concerne  le  système 
nerveux,  il  s*agit  d*un  tahes  à  marche  ascendante  (par  le  mé- 
canisme de  la  pachy  et  leptoméningite),  compliqué  bientôt  de 
paralysie  générale  ;  mais  celle-ci  ne  s'était  manifestée  que  peu 
de  temps  avant  la  réception  du  malade  et  ne  put,  pour  les  raisons 
signalées  plus  haut,  progresser  ni  cliniquement  ni  somatiquement. 
Cest  pourquoi  on  ne  constata  pas  d'atrophie  des  fibres  nerveuses 
m<racor<tca/e5.  (Techniques  d*£xner  et  deTuczek  —  d*Adamkiewicz, 
—  de  Ranvier,  Mueller,  Erlicki  —  de  congélation  au  chlorure  de 
méthyle  de  Charcot'.)  P.  K. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 


Séance  du  31  mars  1890.  —  Présidence  de  M.  Ball. 

Le  secrétaibe  général  donne  lecture  d'un  rapport  de  candida- 
tures et  demande  de  ne  plus  admettre  comme  membres  titulaires 
les  médecins  résidant  babiluellemenl  en  dehors  du  département 
de  la  Seine.  11  propose,  en  conséquence,  M.  Arnaud  aux  suffrages 
de  la  société. 

Une  protestation,  signée  de  vingt-trois  membres  titulaires,  est 
remise  au  Bureau,  en  vue  d'accorder  à  M.  Déricq,  médecin  à 
l'asile  dePrémonlré,  le  bénéfice  des  précédents  établis. 

M.  Ball  demande  la  revision  des  statuts  en  ce  qui  concerne  la 
résidence. 

Après  discussion,  M.  Ball  relire  sa  proposition  et  il  est  décidé 
que  la  candidature  de  M.  Déricq  sera  soumise  au  vote.  M.  Arnaud 
est  élu  au  troisième  tour  de  scrutin. 

Des  rapports  du  goitre  exophtalmique  avec  la  folie.  —  M.  Geof- 
froy présente  une  malade  atteinte  de  goitre  exophtalmique   et  de 

•  V.  Arch,  \eurol.,  pastim. 


SOCIETES  SAVANTES.  405 

mélancolie.  Le  diagnostic  de  mélancolie  esl  facile  à  établir,  mais 
il  est  difficile  aujourd'hui  de  retrouver  les  symptômes  de  la  maladie 
de  Basedow  qui  existaient  à  une  certaine  époque  et  qui,  à  Theure 
actuelle,  se  limitent  &  du  tremblement  des  mains,  à  un  léger 
souffle  présystolique  et  à  un  peu  de  tachycardie  (120  pulsations). 
Ni  Téxophtalmie,  ni  le  gonflement  du  corps  thyroïde  n*ont  per- 
sisté. Doit-on  voir,  dans  la  coïncidence  de  ces  deux  afffections, 
l'effet  d'un  pur  hasard,  ou  une  corrélation  plus  intime  7  — 
M.  Geoffroy  pense  que  les  troubles  intellectuels  présentés  par  sa 
malade  sont  Texagération,  par  le  goitre,  de  son  état  mental  an- 
térieur. M.  B. 
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ALLEMANDS. 


Session  de  Iénà^ 
Séance  du  i2juin  1889.  —  Presioence  de  M.  Lœhr. 

Lk  PaésiDEiNT,  après  les  paroles  d*usage,  annonce  la  mort  de 
M.  W.  Nasse.  —  Conformément  à  la  motion  de  M.  Mendbl,  le 
Bureau  a  transmis  les  travaux  de  la  Société*  à  la  Commission  du 
code  civil  ;  il  ne  lui  a  pas  paru  qu'il  y  ait  autre  chose  à  faire.  — 
il  a  envoyé  au  ministre  des  cultes  les  rapports  et  la  discussion  de 
la  session  de  Bonn  sur  Tordonnance  ministérielle  du  19  janvier 
i%S%[surveUlance  des  asiles  d'aliénés  privés  de  trusse). —  Entln,iiaété 
invité  par  le  comité  du  dixième  congrès  international  de  Berlin 
pour  1890  à  nommer  un  membre  de  la  Société  pour  la  représenter 
au  Congrès  des  Sociétés  savantes  et  des  universités  de  TAllemagne 
qui  doit  se  tenir  un  peu  avant  à  Hcidelberg,  pour  préparer  le 
Congrès  international  de  Berlin. 

M.  Pelman,  trésorier,  communique,  ses  comptes  qui  sont  ap- 
prouvés. 

M.  RossBACii  (de  léna).  Communications  empruntées  à  la  clinique 
médicale  de  léna,  —  i^  Du  centre  cortical  qui  préside  à  la  formation 
de  la  voix,  «  La  malade  dont  il  s  agit  était  atteinte  de  paralysie 
par  compression  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale 
(une  tumeur  existait  à  ce  niveau)  ;  de  parésie  du  facial  gauche  ; 
d'atrophie  gauche  de  la  langue  ;  depuis  dix  ans,  elle  souffrait  en 

•  Vovez  Archives  de  Neurologie^  Session  de  Bonn,  1888,  t.  XVUI,  p.  456. 

•  '  /rf.        «  .  t.  XVI II,  p.  460. 
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core  d'une  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche.  On  rencontra  à 
Taulopsie  une  encéphalite  sous-corticale  du  lobule  pariétal  inférieur 
droit,  de  la  pariétale  ascendante  au-dessous  de  Fopercule,  de  la 
circonvolution  postérieure  de  Tinsula.  Le  noyau  gauche  de  Thypo- 
f;lossedans  le  bulbe  était  atrophié,  intégrité  des  noyaux  du  facial, 
du  pneumogastrique,  du  spinal  et  des  nerfs  correspondants  ;  inté- 
grité des  muscles  des  cordes  vocales  et  du  larynx, 

■ 

Par  conséquent,  la  paralysie  simultanée  de  la  corde  vocale  et  du  facial 
du  côté  gauche  doit  éire  rattachée  au  foyer  do  Técorce  de  Thémisphère 
droit  ;  par  exclusion,  on  arrive  à  incriminer  la  circonvolution  postérieure 
de  rinsula  ou  le  lobule  pariétal  inférieur  et  à  leur  subordonner  la  fonc- 
tion de  la  corde  vocale. 

D'ailleurs,  à  priori,  on  conçoit  que  le  centre  de  la  parole  soit 
immédiatement  voisin  du  centre  de  la  voix. 

2^  De  Vatrophie  symétrique  de  la  calotte  crânienne  sous  Vinfiuence 
du  système  na^veux.  —  L'atrophie  de  la  calotte  crânienne  se  ren- 
contré surtout  chez  les  gens  âgés  ou  dans  le  cas  de  tumeui^s  céré- 
brales. Ici  on  a  affaire  à  une  atrophie  qui  s'est  montrée  à  Tâge  de 
vingt-cinq  ans  ;  le  verlex  s*est  afTaissé  à  la  suite  d'une  émotion 
morale  violente  en  môme  temps  qu'apparaissaient  des  douleurs 
suraiguës  ;  la  dépression  représentait  le  volume  d'un  grain  de 
café.  Cette  dépression  s*est  accentuée  pendant  les  vingt-quatre 
années  suivantes  (le  malade  a  aujourd'hui  quarante-neuf  ans),  eu 
empiétant  des  deux  côtes  d'une  quantité  égale  ;  en  même  temps, 
les  temporaux  ont  été  atteints  d'enfoncements  semblables.  C'e^t 
au  système  nerveux  qu'il  convient  d'en  imputer  la  genèse. 

3*>  M.  Rossbach  présente  des  préparations  empruntées  à  diverses 
parties  du  cerveau  et  du  cervelet,  colorées  par  la  méthode  de  (îolgi. 
D'après  lui  et  d'après  Sehrwald,  les  sels  d'argent  imprègnent 
le  réseau  lymphatique  qui  enserre  les  cellules  nerveuses,  les 
cellules  de  la  névroglie,  et  les  prolongements  de  [ces  éléments  ; 
la  preuve,  c'est  qu'on  suit  directement  cos  réseaux  jusque  dans 
l'espace  lymphatique  périvasculaire  et  épicérébral. 

M.  Mendkl  (de  Berlin).  Contributions  cliniques  à  l'étude  de  la  mé- 
lancolie^. (Publié  in  extenso  à  part.)  Discussion.  M.  Snell  aîné 
croit  ne  pouvoir  séparer  la  mélancolie  hypochoiidriaqne  de  la  mé- 
lancolie intellecluelle  parce  que  tous  les  lypémaniaques  sont  af- 
fectés de  sensations  bizarres,  anormales  et  pathologiques  qu'ils 
localisent  en  diverses  parties  de  leur  économie.  Les  exceptions  à 
cette  règle  sont  très  rares. 

M.  BiNswANT.ER  (de  léna),  maintient  les  divisions  entre  l'hypo- 
chondrie  et  la  mélancolie.  Si  les  deux  types  morbides  présentent  à 

*  Voyez  l'analyse  Archives  de  Neurologie  (Uevies  analytiques). 
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la  période  d*acmé  delà  maladie  des  tableaux  symptomatiques  qui  se 
ressemblent  par  plus  d*un  élément,  leur  marche  et  leur  pathogénie 
révèlent,  à  l'analyse  clinique  attentive,  une  différence  frappante* 
Prenons  Témotivité.  Chez  le  mélancolique,  les  phénomènes  d'arrêt 
psychiques  sont  pour  ainsi  dire  permanents  :  le  malade  reste  passif 
et  impuissant;  sa  dépression  est  à  l'état  de  contracture.  Chez 
l'hypochondriaque,  Thumeur  varie  au  gré  de  l'hyperexcilabiliti) 
atlective,  elle  mène  sous  la  dépendance  directe  des  illusions  et  des 
hallucinations  organiques  ;  il  existe  des  convulsions  cloniques  de 
Témotivité. 

M.  Mendel  (de  Berlin).  M.  Sncll  dit  que  toutes  les  mélancolies 
sont  hypochondriaques.  M.  Binswanger  sépare,  coûte  que  coûte, 
rhypochondrie  de  la  mélancolie.  Eh  bien  1  il  existe  à  côté  dé 
rhypochondrie  pure,  une  mélancolie  hypochondriaque.  L'hypo- 
chondriaque  dit  :  mon  ventre  est  plein,  mon  estomac  gonflé,  je  ne 
vais  pas  à  la  selle  ;  le  mélancolique  hypochondriaque  se  plaint  des 
mêmes  malaises,  mais  il  les  attribue  &  une  intervention  anormale, 
à  une  conduite  vicieuse,  à  une  punition  du  ciel.  Pour  M*  Snell, 
tout  mélancolique  éprouve  des  sensations  d'ordre  hypochondriaque  ; 
or,  il  y  a  des  mélancoliques  qui  ne  se  plaignent  que  de  leurs 
propres  méchancetés,  de  leur  infamie,  sans  le  moins  du  monde 
présenter  de  traces  d'hypochondrie,  L*angoisse  précordiale  n*a 
rien  à  voir  avec  les  sensations  organiques.  Quant  à  la  stupeur 
sans  angoisse  de  M.  Snell,  dans  laquelle  toute  activité  psychique 
est  anéantie,  elle  relève,  non  de  la  mélancolie,  mais  de  la  démence 
aiguë. 

M.  C.  Frommann  (de  léna).  l)e  quelques  détails  de  structure  des 
fibres  et  cellules  nerveuses,  —  11  existe  actuellement  trois  opinions 
sur  la  constitution  du  cylindre-axe  ou  des  fibres  nerveuses.  D'après 
Tune  d'elles,  le  cylindre-axe  se  compose  de  fibrilles  parallèles.  La 
seconde  envisage  les  fibrilles  comme  les  éléments  d'une  charpente 
réticulaire  très  délicate.  D'après  la  troisième  manière  de  voir,  chez 
les  vertébrés  on  constate  la  présence  de  fibrilles  isolées  extrêmement 
fines  qui  occupent  Tinlérieur  des  mailles  du  réseau  en  question. 

Dans  le  corps  môme  des  cellules  nerveuses  multipolaires  on  trouve 
des  flbrilles  qui  émanent  de  leurs  prolongements  et  en  rayonnent; 
elles  se  distinguent  des  fibrilles  qui  font  corps  avec  la  substance 
réticulaire  ou  la  charpente.  Les  filaments  de  ces  dernières  n'affec- 
tent pas  de  directions  déterminées;  il  arrive  assez  souvent  qu'ils 
enserrent  des  espèces  de  ronds-points  de  consistance  un  peu  plus 
ferme  qui  représentent  des  organites  en  forme  de  cordes  chargées 
pour  ainsi  dire  des  ramifications  et  les  anastomoses.  Les  Obrilles 
des  trousseaux  d'arrivée  sont  d'une  ténuité  variable;  les  plus 
fermes  sont  un  peu  granuleuses;  entre  les  fibrilles  parallèles  voi- 
sines, il  n'est  pas  rare  d'observer  des  espèces  de  ponts  filiformes 
transversaux.  Les  unes  se  perdent  en  divergeant  dans  la  substance 
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réticulaire;  Jes  autres  demeurent  réunies  en  de  petits  faisceaux 
que  l'on  peut  suivre  jusqu'au  voisinage  du  noyau.  Une  disposition 
parfois  révéJée  par  les  cellules  de  vertébrés  et  surtout  par  celles 
des  crustacés  et  des  mollusques  est  la  suivante;  les  fibrilles  qui 
émanent,  comme  autant  de  bouquets,  des  proiongeiaents  cellu- 
laires se  groupent  en  tractus  embrassant  le  noyau  et  forment 
ainsi  dans  le  corps  même  de  Télément  cellulaire  une  traînée  de 
raies  concentriques.  Ici  encore,  des  ponts  Qliformes  sont  jetés  entre 
ces  raies  concentriques  :  le  ganglion  étoile  des  seiches  en  fournit 
un  remarquable  exemple. 

Le  fioyau  possède  une  membrane  qui  fait  corps  en  maints 
endroits  avec  les  filaments  du  réseau  nucléaire  et  protoplasmique  ; 
elle  est,  notamment  dans  les  cellules  nerveuses  de  la  rétine  et  des 
cornes  antérieures,  perforée  de  pertuis  plus  ou  moins  grands, 
les  uns  complètement  à  jour,  les  autres  traversés  par  des  fibrilles  ou 
des  cordons  de  fibrilles;  ces  pertuis  permettent  une  communication 
directe  entre  la  substance  réticulaire  intranucléaire  et  la  substance 
réticulaire  extranucléaire.  La  membrane  en  question  manque  sur 
beaucoup  de  cellules  des  cornes  antérieures.  L'intérieur  du  noyau 
est  occupé  par  un  stroma  consistant  et  un  stroma  fin.  Le  stroma 
consistant  se  compose  de  fibres  consistantes,  les  unes  en  zigzags, 
les  autres  en  rayons,  d'autres  encore  concentriques,  souvent  anasto- 
mosées par  des  espèces  de  nodosités  ou  des  épaississe  me  uts  funi- 
formes. 

Le  nucléole  est  homogène  ou  composé  de  granulations  plus  ou 
moins  fines;  il  contient  le  plus  souvent  quelques  vacuoles  plus  ou 
moins  volumineuses.  Quelques  cellules  (cornes  antérieures —  rétine) 
révèlent  une  structure  réticulée  ;  dans  ce  cas,  les  mailles  du 
nucléole  sont  très  étroites  et  les  parois  des  grandes  vacuoles  sont 
formées  par  une  charpente  de  fibrilles  à  mailles  étroites.  Le 
pourtour  du  nucléole  ou  les  nœuds  de  sa  substance  réticulairo 
émettent  assez  souvent  des  prolongements  aculciformes  ou  séti- 
formes  qui  rejoignent  les  nœuds  du  réseau  nucléaire.  Ce  dernier 
réseau  est  en  connexion  avec  la  membrane  du  noyau  aussi  bien 
qu'avec  le  nucléole  ;  les  fibrilles  réticulaircs  qui  traversent  la  mem- 
brane rejoignent  le  réseau  protoplasmique  du  corps  de  la  cellule 
qui  lui  aussi  s'insère  sur  la  membrane  nucléaire.  Généralement,  il 
n'existe  qu'un  nucléole  dans  le  noyau;  on  constate  cependant  de 
temps  à  autre  dans  le  nucléole  plusieurs  or;:anites  dont  la  forme, 
le  volume,  laréfrangibilité  rappellent  le  nucicole  unique  ordinaire  ; 
M.  Frommann  en  a  compté  jusqu'à  six  dans  les  cellules  du  gan- 
glion étoile  de  la  seiche  (élédone). 

Communication  des  cellules  nerveuses  entre  elles,  connexion  des 
neUules  nerveuses  avec  la  substance  grise,  /os  cellules  du  tissu  coti- 
jonctif^  et  les  vaisseaux.  —  Déjà  en  18G7,  M.  Frommann  avait 
trouvé  que  les  granulations  soi-disant  libres  du  protoplasme  et  du 
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noyau  des  cellules  nerveuses  ou  autres  élaient  reliées  entre  elles 
par  des  systèmes  rétiformes,  et  qu'en  outre,  plusieurs  de  celles  des 
granulations  situées  à  la  périphérie  émettent  desflbrilles  filiformes 
qui  abandonnent  la  cellule.  Comme  ces  iils  portent  le  long^  de 
leur  trajet  ou  à  leur  extrémité  des  granululious  qui  présentent  tout 
à  fait  la  même  apparence  que  celles  qui  occupent  Tlnlérieur  de 
la  cellule  et  servent  d'organes  de  jonction,  comme  elles  se  rencon- 
trent à  des  distances  égales  à  celles  qui  séparent  ces  dernières, 
comme,  de  plus,  la  paroi  des*bapillaires  de  la  substance  grise  et 
les  cellules  nerveuses  émettent  des  fibrilles  exactement  semblables, 
M.  Fromoiann  avait  supposé  qu'elles  formaient  entre  les  interstices 
de  la  substance  grise  un  réseau  ténu  qui  servait  de  cx)nnexion 
entre  les  éléments  bistologiques  signalés.  M.  Leydig  en  a  démontré 
la  réalité  ;  M.  Frommann  vient  de  trouver  ce  réseau  conneclif  dans 
le  ganglion  étoile  de  la  seiche.  La  plupart  des  .cellules  sont 
entourées  d'une  capsule  de  tissu  conjonctif  ;  il  semble  simplement, 
chez  quelques-unes,  que  ce  tissu  manque  sur  une  certaine  étendue 
et,  dans  ce  cas,  les  cellules  voisines  paraissent  séparées  Tune  de 
Tautre  par  un  hiatus  étroit,  à  travers  lequel  se  rendent,  d'une 
cellule  à  Tautre,  des  fins  filaments  affectant  une  direction  oblique 
ou  transversale;  ces  filamenis  se  terminent  dans  les  nœuds  du 
réseau.  Sur  une  coupe  traubverse,  on  voit  la  capsule  sous  la  forme 
d'un  cordon  brillant,  et,  entie  deux  cellules,  une  étroite  lisière 
claire  :  c*est  Thiatus  à  travers  lequel  circulent  des  filaments  courts 
et  fins  qui  s'infléchissent  après  leur  pénétration  dans  la  capsule. 
Quand  la  capsule  est  mince,  les  filaments  émanés  de  points  cor- 
respondants de  la  périphérie  de  cellules  voisines  se  réunissent 
dans  cet  organe  sous  la  forme  d'une  petite  nodosité  granuleuse; 
quand  la  capsule  est  plus  épaisse,  on  y  voit  les  réticules  protoplas- 
miques  composés  de  granulations  et  de  fibrillts  très  fines  et  très 
courtes  qui  reçoivent  les  filaments  des  cellules  voisines,  de  sorte  que, 
quelle  que  soit  la  disposition  anatomique,  la  connexion  entre  les 
cellules  voisines  est  assurée. 

La  question  qui  se  pose  maintenant,  la  voici  :  En  quoi  cette 
structure  intime  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses  intéresse-t-elle 
la  conductibilité  et  l'activité  mentale?  Pour  y  répondre,  il  convient 
de  se  demander  si  l'on  ne  constate,  pas  les  mêmes  détails  en 
d'autres  cellules.  Les  recherches  de  l'orateur,  d'Heitzmann  et  de 
Leydig  apprennent  que  d'autres  cellules  ou  d'antres  dérivés  cellu- 
laires témoignent  des  mômes  particularités. 

Les  rapports  des  ramifications  terminales  des  fibres  nerveuses 
avec  les  appareils  de  terminaison  du  système  sensitif  et  moteur 
permettent-ils  (TaUribuer  d  certains  élémenls  anaiomiques  la  con- 
ductibilité  ? 

Envisageons  les  fibres  des  muscles  striés.  Le  cylindre  axe  de  la 
fibre  nerveuse  après  avoir  pénétré  le  sarcolemme  se  divise  en 
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plusieurs  branches  qui  rampent  librement  à  la  surface  de  la  fibre 
musculaire;  elles  sont,  chez  les  reptiles,  les  oiseaux,  elles rnam mi* 
fères,  incluses  dans  une  couche  de  substance  finement  grenue.  Les 
nerfs  sensilifs  se  résolvent,  après  avoir  perdu  leur  myéline  et  après 
avoir  subi  de  multiples  divisions  cylindraxiles,  en  fibrilles  excessive 
ment  fines;  ces  fibrilles  semblent  chez  la  grenouillese  terminera 
la  surface  (muscle  Ihoracique  sous-cutané).  Les  nerfs  qui  inDervent 
les  fibres  lisses  se  divisent  de  la  ménie  façon,  après  avoir  perdu  leor 
myéline,  et  forment  un  réseau  de  filaments  des  plus  ténus  qui  se 
terminent  dans  ou  sur  les  fibres  musculaires.  Dans  le  réseau  de 
Malpighi.  de  même  que  dans  Tépithélium  des  muqueuses  et  des 
glandes,  les  fibres,  après  avoir  perdu  leur  myéline,  se  divisent  enoD 
grand  nombre  deramuscules:  les  fibrilles  terminales  extrêmement 
minces,  s'insinuent  entre  les  cellules  ou  les  pénétrent  (foie,  glandes 
salivai res).  Les  dernières  ramifications  de  l'olfactif,  du  glossopha* 
ryngien,  du  nerf  auditif,  sont  des  fibrilles  qui  se  terminent  dans 
un  réseau  très  fin  immédiatement  sous-jacent  aux  prolougemenU 
centraux  des  épithéliums  sensoriels,  ou,  selon  d*autrcs  obser- 
vations, elles  entrent  en  relation  directe  avec  les  prolongements 
centraux. 

De  cette  description  il  appert  que  les  fibrilles  des  terminaisons 
nerveuses  conduisent  et  les  impressions  centripètes  et  les  impres- 
sions centrifuges,  ou.  pour  mieux  dire,  qu'elles  continuent  la  subs- 
tance conductrice;  or,  puisqu'il  Cht  établi  que  les  fibrilles  se 
réunissent  pour  former  les  cylindres-axes  et  que  les  cylindres-axes 
s'abouchent  dans  les  cellules  nerveuses,  il  s'a^'ltde  savoir  quels  sont 
les  éléments  du  cylindre-axe  qui  continuent  les  fibrilles.  On  a  jus- 
qu'à ce  jour  unanimement  accepté  que  ce  sont  les  fibrilles  cylin- 
draxiles  qui  continuent  les  fibrilles  des  terminaisons  nerveuses  et 
que  les  éléments  fibrillaircs  des  cellules  nerveuses  et  de  la  subs- 
tance grise  jouent  le  même  rôle  conducteur. 

Les  opinions  de  Leydig  et  Nuusen  sont  différentes  de  celles-ci, 
M.  Frominann  les  analyse  et  les  critique. 

M.  SioLi  (de  Francforts  Df*  Vassi^tance  des  aliiWa  par  les  familles 
artificielles,  —  l/enconibrement  les  asiles  est  un  fléau  parce  qu'il 
ernpécbe  d'interner  à  temps  des  malades  atteints  d'affections 
mentales  récentes.  11  est  impossible  de  construire  d'énormes  éta- 
blissements di^pond^eIlx,  il  est  impossible  d*augmenler  dans  des 
ju'oportions  monumentales  ceux  qui  existent.  Les  arguments  pré- 
s<>nlés  par  M.  Sioli  et  l'élude  critique  à  laquelle  il  se  livre  sur  les 
colonies  d*alién»!*s  et  les  familles  arlificiellfs  installées  à  Gheel 
à  Ilton,  en  Ecosse,  sont  identiquement  les  mêmes  que  les  assertions 
que  nous  avons  personnellement  développées  au  Cowjrcs  interna- 
tiiUfU  ifttssistanre  jmbli'ine  de  Paris  en  188'.»..  Nous  passons  outre 

*  Voy.  L'aliéné  hors  des  asiles  publics  et  prives.  Assistance  familiale 
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pour  arriver  sur  le  champ  aux  expériences  originales   de  Toraleur. 

J'ai  voulu,  dit-il,  voir  si  Ton  pouvait  distraire  d'un  grand  asile  un 
nombre  important  d'aliénés  et  les  confier  à  des  familles  et  si  rétablisse- 
ment trouvait  dans  ce  mode  d'assistance  un  avantage.  J'ai  fait  cette 
tentative  au  village  de  Looswitz,  près  Bunzlau.  J'y  ai  maintenant  trente 
malades. 

Les  paysans  du  village  en  question,  très  aimables,  habitent  des 
maisons  massives  ;  l'habitat  et  l'alimentation  y  sont  passables;  les  gens 
sont,  comme  tous  les  naturels  de  la  Basse-Silésie,  doux  et  droits.  On 
les  soumet  aux  mêmes  obligations  que  celles  qui  ont  été  adoptées  par 
Al.  Wahrendorff*.  On  confie  à  chaque  famille  deux  malades;  l'asile  paie 
pour  chaque  malade  240  marks  (300  francs)  par  an  qui  représentent  la 
location  d'une  chambre  disposée  à  l'usage  qu'on  lui  destine  et  le  repas  à 
la  table  commune;  Tasile  fournit  vêtements,  linge,  literie,  qui  demeurent 
la  propriété  de  rétablissement.  Si  l'aliéné  tombe  malade  ou  qu'il  entraîne 
un  danger  quelconque,  on  le  reprend  aussitôt  à  l'asile.  Les  médi^cins  se 
rendent  souvent  chez  les  nourriciers  ;  en  outre,  deux  fois  par  mois,  on 
conduit  les  malades  à  l'établissement  alin  qu'on  les  baigne.  Dans  les 
familles,  ils  sont  soumis  aux  genres  d'occupations  les  plus  variés,  afmde 
solliciter  l'activiter  de  leurs  dispositions  naturelles  par  tous  les  moyens 
possibles.  En  hiver  par  exemple,  la  vie  à  l'asile  est  souvent  monotone, 
tandis  qu'au  dehors  ils  s'occupent  de  la  cuisine,  du  ménage,  de  la  fa- 
mille, des  enfants,  du  bétail  et  des  étables,  de  la  grange  ;  de  soite  qu'ils 
ont  rillusion  du  chez  soi  et  de  l'activité  personnelle. 

Quelles  sont  les  formes  mentales  auxquelles  s'applique  ce  mode  de 
traitement.  Je  puis  à  ce  sujet  renseigner  sur  vingt  malades  confiés 
depuis  deux  ans  aux  soins  des  nourriciers.  On  compte  parmi  eux  huit 
folies  systématiques  chroniques  avec  idées  de  persécution  ;  ce  sont  des 
malades  qui  ne  sont  pas  exagérément  soumis  à  l'empire  d'hallucinations 
sensorielles,  mais  qui  méconnaissent  et  confondent  les  personnes  de  leur 
entourage  ;  la  psychose  offre  chez  eux  un  caractère  assez  grave  sans  ten- 
dance à  la  démence.  L'activité  et  l'urbanité  de  l'existence  en  liberté  en  a 
rendu  quelques-uns  plus  sociables,  plus  accessibles  :  ils  se  sont  incor- 
porés à  leur  nouveau  milieu  et  ont  pris  une  part  individuelle  aux 
choses  delà  maison.  .Malheureusement,  la  plupart  de  ces  délirants,  après 
avoir  semblé  améliorés  au  début,  ont  été  plus  tard  la  proie  d'hallucina- 
tions sensorielles  tellement  vives,  qu'ils  se  sont  livrés  à  des  excès  qui 
menaçaient  de  constituer  un  danger  public  ;  il  a  fallu  les  réintégrer. 

Voici  maintenant  six  imbéciles.  Ils  se  trouvent  bien  du  système. 
Quelques-uns  sont  devenus  de  vrais  enfants  pour  la  famille  qui  les  a 
recueillis.  L'amélioration  constatée  nous  avait  engagé  à  renvoyer  chez 
eux  quatre  d'entre  eux  ;  deux  y  sont  demeurés;  les  deux  autres  durent 
être  ramenés,  parce  que  dans  leur  milieu  naturel,  leur  état  mental  avait 
de  nouveau  empiré. 

Les  cinq  autres  aliénés  sont  restés  tels  quels  chez  leurs  nourriciers,  ou 

et  colonies  agricoles  ou  familiales  d'aliénés,  par  P.  Keraval.  Congrès 
intern.d'assisl.  publiq.,  Paris,  i889.  Procès- verbaux,  p.  64  et  Comptes 
rendus,  t.  H,  p.  305. 

•  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  IX,  p.  414,  et  t.  V,  p.  125  et  266. 
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bien  leur  état  psychique  a  paru  passagèrement  8*aggra?er.  Ce  sont  notam- 
ment trois  déments  ;  la  démence  était  consécutive  à  Thébéphrénie  et  à  la 
folie  systématique  avec  catatonie  ;  la  vie  de  famille  en  liberté  détermina 
chez  eux  di'S  acc4>s  de  suba;;itation  qui  ne  tardèrent  pas  à  dé^^nérer  en 
inipul.>ionset  désordre  généralisé  des  faculiés  intellectuelles.  Recooduils  à 
l'asile,  ils  se  sont  calmés  presque  immédiatement.  Les  deux  autres  faits 
concernent  la  démence  chronique  consécutive  à  des  formes  indéterminées 
de  folie  systématique  ;  la  nouvelle  existence  à  laquelle  on  les  soumit 
provoqua  des  fugues  irrésistibles,  dont  il  n'existait  trace  ni  avant  leur 
sortie  de  Tasile,  ni  après  leur  réintégration. 

Ces  observations  pcrmetlent  de  conclure  qu'on  doit  de  préférence 
confier  aux  nourriciers  des  imbéciles  ou  des  malades  atteints 
d'idiotie  peu  marquée,  tandis  qu'il  faut  se  montrer  très  prudent 
lorsqu'il  s'a^'it  d'appliquer  ce  traitement  aux  délirants  chroniques 
sTSl'matiques,  et  aux  déments  dont  les  facultés  intellectuelles  sont 
trop  profondément  affaiblies,  bOus  peine  de  provoquer  des  accès 
d'agitation  violents. 

On  remarquera  également  que  le  délire  chronique  hallucina- 
toire à  hallucination  très  vive  ^e  prAle  très  bien,  de  même  que  les 
dernières  entités  morbides  dont  il  vient  d'être  question,  à  l'exis- 
tence de  la  colonie  agricole,  que  les  accès  d'agitation  y  sont  dans 
ce  dernier  milieu  bien  plus  rares  que  chez  les  nourriciers,  et  que. 
par  suite,  la  colonie  agricole  a  une  valeur  thérapeutique  bien  plus 
grande  que  l'assistance  familiale.  Peut-être  faut-il  penser,  pour 
expliquer  cette  différence,  à  la  qualité  inappréciable  de  Tasent 
thé rapeulique  représenté  par  le  nourricier  auquel  on  a  confié  la 
direction  du  traitement. 

Quelle  est,  sur  une  population  d'aliénés  donnée,  la  proportion 
de  ceux  auxquels  convient  l'assistance  [tardes  familles  artificielles? 
Tant  que  sur  iOO  malades  hommes  je  n'ai  eu  chez  des  nourriciers 
que  20  malades  <lu  même  sexe,  il  ne  m'a  pas  élé  diflicile  de  choisir 
parallèlement  ceux  qu'il  ialluit  destiner  au  travail  agricole  de  la 
colonie  qu'on  installait  en  mémo  temps  et  ceux  que  Ton  pouvait 
envover  aux  nourricier.s.  Mais  la  [Hchu  est  devenue  très  difficile 
lorsque  trente  malades  ont  été  oonliés  aux  soins  des  nourriciers; 
les  retours  se  sont  multipliés  dans  de^  (>ruporlions  énormes;  ce 
qui  prouve  que  bien  des  aliénas  ne  ^'accommodent  pas  de  ce 
procédé  de  trailemcnt;  aus.-i  s'explitpie-l-on  qu'il  devienne  presque 
impossible  de  les  rcmplacr  par  de  nouveaux'  sujets  au  moment 
critique. 

On  avait  e.-^péré  déchaîner  les  asiles  de  leurs  aliénés  chroniques 
à  l'aide  de  Tassislance  familiaN^,  e'e^t  un  rcve;  un  ne  trouvera  pas 
plus  de  5  p.  100  de  nos  malades  «lue  l'un  toit  vn  droit  de  placer 
chez  les  nourriciers  *. 

*NouB  croyons  nous  qu'en  sachant  former  rt  surveiller  les  nourriciers, 
et  bien  choisir  les  malades, et  surtout  en  s'adaptant  bien  aux  conditions 
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11  n'en  faut  pas  moins  expérimenter.  Et  pour  expérimenter,  il 
faut  se  placer  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  H  faut 
notamment  mesurer  la  dose  de  liberté  qu^il  est  judicieux  de  laisser 
à  Faliéné.  A  cet  égard,  Tassistance  familiale  constitue  une  excel- 
lente pierre  de  touche  qui  prépare  la  sortie  définitive*.  L'aména- 
gement et  l'organisation  intérieure  jouent  un  grand  rôle  dans 
l'espèce.  L'assistance  familiale  ainsi  considérée  est  un  élément  de 
progrès  positif  dans  le  non-restraint.  Elle  assure  les  pas  du  médecin 
traitant  et  lui  apprend  à  mieux  connaître  ses  malades  et  donne 
aux  aliénés,  qui  nous  accusent  toujours  de  les  priver  de  leur 
liberté  sans  motifs,  plus  de  confiance  en  leur  médecin. 

En  résumé  :  1»  Toutes  les  fois  que  le  pays  dans  lequel  est  situé  un 
grand  asile  est  habité  par  des  paysans  aisés  dont  le  village  n^est  pas 
à  plus  d*un  mille  (moins  de  huit  kilomètres)  de  rétablissement,  il  est 
possible  et  praticable  de  confier  à  des  familles  sûres  un  ou  deux 
aliénés  ; 

2*  Il  faut  que  le  médecin-directeur  de  Tasile  dirige  cette  assistance 
familiale  et  qu'il  conserve  toute  liberté  dans  Tinstallation  et  la  conduite 
de  ce  système  de  traitement  *; 

3*  Mais  il  convient  de  np  passe  leurrer  d'espoirs  trompeurs.  L'assistance 
familiale  est  incapable  de  remplacer  Tassistance  de  Tasile  quand  il  s'agit 
de  psychopathies  de  quelque  gravité.  Elle  ne  convient  qu'à  Tidiotie 
légère  et  à  quelque  cas  de  folie  systématique  chronique,  compatible  avec 
Texistence  sociale  et  à  la  démence  incurable.  Or,  qui  se  ;  flatterait  de 
débarrasser  les  asiles  en  envoyant  chez  les  nourriciers  les  seuls  aliénés 
de  ce  gerre . 

Discussion  :  M.  Scholz  (de  Brème).  —  L'asile  de  Brème  com- 
prend :  a,  un  asile  de  200  malades  qui  sera  bientôt  complété  par 
un  établissement  destiné  à  ^00  aliénés;  6,  une  colonie  agricole; 
c,  Tassistance  familiale,  cette  dernière  la  plus  vieille  et  la  plus 
étendue    qui  existe   a   cent    vingt   années.    150   malades  sont 

locales  des  endroits  où  Ton  est,  la  proportion  serait  bien  plus  forte 
si,  comme  nous  l'avons  dit,  on  confiait  préalablement  à  des  établisse- 
ments principalement  spéciaux  les  idiots  —  les  alcooliques  —  les  épi- 
Icptiques  —  les  criminels  aliénés.  La  médecine  mentale  est,  comme  le 
reste  de  la  médectne,  la  science  des  indications  physiques,  intellectuelles 
et  morales  (P.Keraval). 

*Ce  sont  termes  pour  termes  nos  conclusions  adoptées  à  Tunanimité 
par  le  Congrès  (P.  K.). 

*  Point  que  nous  avons  traité  aussi  dans  notre  mémoire.  Nous  y  avons 
parlé  des  étapes  prog^rcssivcs;  raliéiié  qui  vit  à  l'asilo  est  d'abord  envoyé 
dans  la  colonie  agricole,  puis  dans  des  stations  intermédiaires  entre  la 
colonie  et  l'assistance  familiale  du  village,  puis  dans  le  village,  finale- 
ment en  congé.  En  congé,  il  peut  être  surveillé  par  les  agents  adminis- 
tratifs que  nous  avons  signalés.  (P.  K.) 

*  En  France  on  les  déchargerait  de  beaucoup  (P.  K.)* 
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confiés  à  des  nourriciers.  A  Tasile  fermé  oq  laisse  les  aliénés 
atteints  de  psychoses  récentes,  ceux  qui  sont  agités,  ceux  qui 
ont  besoin  d*un  traitement  physique  spécial.  A  la  colonie  on  envoie 
les  travailleurs  robustes.  Los  nourriciei^  sont  chargés  des  malades 
tranquilles  et  inoffensifs.  On  prend  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  assurer  les  soins  et  la  sélection  des  malades,  ainsi  que  la 
compétence  des  nourriciers.  Le  vice  de  notre  assistance  familiale 
^'Itdans  ce  fait  qu'elle  n'est  pas  dirigée  par  Tasile,  elle  dépend  de 
l'assistance  publique  :  c'est  un  défaut  auquel  il  est  aisé  de  remé- 
dier. L'assistance  familiale  a  une  grande  valeur;  il  faut  la  conser- 
ver sans  en  exagérer  la  portée. 

M.  ScHRŒTRR  (d'Eicbbcrg).  —  L'assistance  par  des  familles  arti- 
ficielles est  utile  aux  malades  et  peut  désencombrer  les  asiles. 
J'en  ai  fait  un  essai  sans  grande  importance  à  Dalldorf.  Je  m'en 
sers  encore  actuellement,  sans  cependant  Pavoir  développée,  bien 
qu*on  m'ait  offert  les  ressources  nécessaires  à  son  installation.  Ce 
qui  vaudrait  le  mieux  ce  serait  d'en  charger  les  sociétés  d'assis- 
lance  cantonales  (Kreisverbxnde);  mais  je  préfère  d'abord  en 
garder  la  direction  et  la  surveillance  à  l'asile  et  utiliser  comme 
nourriciers  d'anciens  infirmiers  et  surtout  d'anciennes  inÛrmiëres 
qui  se  marient  dans  le  voisinage  de  l'établissement. 

M.  Pf.lman  (de  Konn).  —  L'assistance  familiale  pèse  d'un  poids 
bien  faible  dans  le  dégrèvement  des  charges  de  l'asile.  Il  n'est  que 
bien  peu  d'aliénés  à  qui  convienne  ce  procédé.  Gheel  a  été  et  est 
encore  l'objet  d'appréciations  très  diiïérentes.  Ou  vient  en  Bel- 
gique d'installer  un  nouveau  Gheel,  la  colonie  de  Lierneux  pour 
les  Belges  qui  parlent  français;  à  mon  avis,  c'est  uu  pas  de  clerc 
qu'on  a  fait  là.  Ces  tentatives  doivent  être  progressives,  prudentes  ; 
il  faut  en  installer  les  organes  avec  circonspection. 

M.  MoKLi  (de  Dalldorf)  trace  les  principaux  linéaments  de  l'as- 
sistance familiale  à  Dalldorf;  cllo  coni[)ren(l  deux  espèces  de 
formes  et  donne  généralement  des  résultats  satisfaisants.  Mais  ce 
mode  d'assistance  en  un  endroit  dctcrniiné,  dans  des  conditions 
précises,  n'autorise  en  rien  des  conclusions  générales. 

M.  Nœcke  (d'nubertu>burg).  —  Les  clnlfres  de  M.  Sioli  sont  trop 
minimes  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  conclusions.  Toute  tenta- 
tive faite  pour  alléger  nos  asiles  doit  en  tout  cas  être  saluée  avec 
joie,  môme  ijuand  on  obtient  de  médiocres  résultats.  Les  idiots 
sont  les  meilleurs  travailleurs  des  culonics,  Zschadrass  le  prouve. 

M.  Pœtz  (d'Alt-Scherbitz).  —  En  conduisant  bien  le  travail^  on 
arrive  à  des  résultats  surprenants.  Au  lieu  do  laisser  les  aliénés 
s'abrutir  dans  les  quartiers,  il  est  préférable  de  leur  donner  de 
l'exercice,  même  quand  ils  répugnent  obslinémont  au  travail.  Ils 
acquèrent  ainsi  de  l'appélit,  durment  mieux  et  ne  peuvent  se  mas- 
turber. L'exemple  fait  le  reste  ;  ils  voient  travailler  autour  d'eux. 


SOCIETES   SAVANTES.  415 

iis  font  chorus  et  preonent  l'habitude  d'une  occupation  régulière. 
La  persévérance  des  médecins  est  le  point  capital. 

M.  Siou.  J*ai  sept  cents  aliénés  à  Bunzlau,  et  les  trente  malades 
que  j'ai  conflésaux  nourriciers  représentent  un  chiffre  trop  fort. 
Il  est  impossible  de  leur  donner  des  aliénés  d'une  position  sociale 
relativement  élevée.  Je  crois  qu'à  Brème  on  soigne,  par  ce 
procédé,  bien  des  malades  qui  devraient  rester  séquestrés.  La 
preuve,  c'est  qu'on  a  constaté  (Scholz)  des  grossesses.  Les  résultats 
satisfaisants  de  M.  Mœli  ne  prouvent  rien  pour  un  asile  situé  à  la 
campagne  :  dans  une  capitale,  TasiJe  reçoit  plus  de  malades,  et 
par  suite,  on  a  affaire  à  des  cas  plus  graves  que  chez  nous.  Je 
répète  qu'il  faut  continuer  Tassistance  familiale,  mais  que  ce  n'est 
pas  uu  système  qui  allège  les  charges  de  l'établissement. 

M.  HiTziG  (de  Halle),  sur  l'invitation  du  président,  rapporte  les 
recherches  de  M.  Alt,  relatives  à  Vexcréiion  par  ^estomac  de  la 
morphine  injectée  sous  la  peau.  L'idée  de  ces  recherches  a  pour  ori- 
gine Tanecdote  de  laboratoire  suivante  : 

Un  chien  auquel  on  avait  fait,  quelques  minutes  auparavant, 
une  injection  hypodermique  de  morphine,  venait  de  vomir;  arrive 
un  camarade  qui  avale  les  matières  du  vomissement  du  premier;  peu 
de  temps  après  il  se  met  également  à  vomir.  On  pensa  que,  bien 
qu'il  se  fût  écoulé  peu  de  temps  entre  l'injection  et  le  vomisse- 
ment, les  matières  vomies  contenaient  déjà  une  certaine  quantité 
de  morphine.  M.  Ait  en  pratiqua  Tanalyse  chimique  et  y  constata 
la  présence  de  cet  alcaloïde.  A  Taîde  de  lavages  stomacaux  répétés 
à  de  courts  intervalles,  il  détermina  les  quantités  de  morphine 
excrétées  par  l'estomac  à  telle  ou  telle  distance  de  Tinjection.  Il 
trouva  que  l'estomac  excrète  la  morphine  deux  minutes  quiuze 
secondes  après  l'injection  hypodermique  et  qu'il  n'en  rejette  plus 
cinquante  à  soixante  minutes  après  celle-ci.  Le  lavage  s'oppose  en 
outre  au  vomissement  initial,  ce  qui  prouve  qu'il  n'est  qu'un 
réflexe  et  qu'il  ne  provientpoint  de  l'excitation  du  bulbe.  Le  lavage 
de  l'estomac  peut  aussi  empêcher  ou  diminuer  les  symptômes 
de  l'intoxication  morphinique  ;  il  permet  encore  de  conserver  à  la 
vie  des  animaux  auxquels  on  a  fait  absorber  des  doses  mortelles 
de  morphine.  Dix-sept  centigrammes  de  cet  alcaloïde  par  kilo- 
gramme de  chien  les  tuent  lorsqu'on  ne  leur  lave  pas  l'estomac  ; 
on  peut  au  contraire  impunément  leur  en  injecter  vingt-quatre 
centigrammes  par  kilogramme  si  Ton  a  soin  de  leur  laver  l'es- 
tomac. L'indication  est  précieuse.  L'analyse  quantitative  n'est  pas 
moins  instructive.  L'eau  qui  est  retirée  de  l'estomac  dans  les  vingt 
minutes  consécutives  à  l'intoxication  (Baumert)  contient  un  tiers 
de  la  morphine  injectée  ;  le  total  de  la  morphine  excrétée  par  cet 
organe  représente  la  moitié  de  la  quantité  injectée  sous  la  peau. 
Ces  expériences  ont  été  contrôlées  chez  l'homme  et  out  donné  des 
résultats  analogues. 
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M.  Mœli  propose  qu'à  roecasion  du  recensement  qui  doit  aoùir 
lieu  le  1'"'  décembre  1890,  la  Société  émette  le  vœu  qu'on  réserve  une 
colonne  aux  maladies  mentales  et  qu*on  y  ajoute  les   roeDtioDs  : 

CONGÉNITALE  OU  ACQUISE.  (Adopté.) 


Séance  du  13  juin  1889.  —  Présidence  de  M.  Lœhr. 

M.  Lœhr  est  nommé  par  la  Société  à  la  délégation  d'Heidclbcrg 
qui  doit  préparer  le  Congrès  international  de  Berlin  de  1890. 

M.  Grashet  (Munich).  De  Véeriture  des  aliénés.  —  Combien  faut- 
il  de  temps  à  un  individu  normal  pour  écrire  un  mot  ?  On  tend  sur 
un  cadre  de  bois  simple  une  feuille  de  papier  ;  on  invite  le  sujet 
en  expérience  à  écrire  ;  derrière  cette  toile  de  papier  est  un  ruban 
de  papier  auquel  on  imprime  à  Taide  d*un  moteur  une  vitesse 
connue  de  droite  à  gauche,  au  moment  où  la  personne  commence 
à  écrire  et  que  l*on  arrête  quand  le  mot  est  tracé.  On  obtient  ainsi 
simultanément  le  mot  écrit,  la  rapidité  qu'a  demandée  Topera- 
tion  et  la  courbe  de  récriture.  11  est  intéressant  de  comparer  ces 
éléments  chez  M.  Grashev,  chez  des  pei*sonnes  saines  et  chez  des 
[paralytiques.  M.  Grashey  analyse  la  rapidité  de  la  main  (mouve- 
ment de  gauche  à  droite),  et  la  rapidité  des  doigts  (de  haut  eo 
bas).  On  obtient  la  vitesse  de  la  main  en  multipliant  le  chemin  par- 
couru par  les  mains  par  celui  qu'accomplit  en  une  seconde  la 
bande  de  papier,  et  en  divisant  ce  produit  par  la  différence  entre 
la  longueur  de  la  courbe  et  celle  du  spécimen  d'écriture.  —  La 
vitesse  des  doigts  est  obtenue  en  multipliant  le  chemin  parcouru 
par  les  doigts  par  celui  qu'a,  en  une  seconde,  effectué  la  bande  de 
papier,  et  en  divisant  ce  produit  par  la  différence  entre  la  longueur 
de  la  courbe  de  vitesse  et  celle  du  spécimen  d'écriture. 

La  vitesse  de  la  main  reste  un  peu  à  la  discrétion  de  l'opérateur 
qui  écrit,  celle  des  doigts  est  bien  moins  subordonnée  à  sa  volonté. 
Ce  qu'on  écrit  le  plus  vite,  c'est  le  nom  de  famille  ;  puis  viennent 
les  mots  que  Ton  a  Thabitudc  d'écrire  ;  si  pendant  que  le  sujet  en 
expérience  écrit  un  mot,  on  lui  en  dicte  un  autre,  la  vitesse 
décroît  considérablement.  Chez  les  paralytiques  généraux,  la  vitesse 
de  la  main  décroit  considérablement.  Chez  les  maniaques  il  est 
impossible  de  stimuler  son  activité  en  leur  recommandant  d'écrire 
le  plus  vite  possible. 

M.  BiNswANGKR  (dc  léna}.  Recherches  expérimentales  sur  la  patho^ 
genir  dc  l'attdfpic  d'cpilcp^iic,  Troisicmr  comtnunication.  Excitation 
des  rentres  sotts-rortiraux  iln  nhirti  ;  contriltution  à  la  physiologie  de 
res  centrci).  —  La  conclusion  de  ce  travail,  c'est  qu'on  parvient, 
chez  le  chien,  en  excitant  par  des  moyens  mécaniques  les  seg- 
ments antérieurs  de  la  partie  protubérantielle  du  bulbe,  à  provo- 
quer des  convulsions  toniques  de  tout  le  système  musculaire  qui 
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est  normalement  sous  l'influence  de  la  volonté  ;  il  est  probable 
qu'il  s'agit  d'une  action  réflexe,  mais  il  n'en  est  pas  moins  établi 
que  cet  endroit  constitue  un  centre  physiologique  du  genre  que 
nous  venons  d'indiquer.  Ces  expériences  apprennent  en  outre  que  les 
centres  médullaires  du  lapin  qui  président  aux  mouvements  asso- 
ciés (saccades,  marche,  piétinement,  course)  occupent  le  bulbe  du 
chien.  A  des  recherches  ultérieures  sur  les  segments  supérieurs  de 
l'axe  cérébro-spinal  est  réservée  la  localisation  réelle  de  ces  formes 
convulsives.  Il  est  en  effet  impossible  d'attribuer  à  la  moelle  la 
f'enèse  de  syndromes  convulsifs  aussi  complexes. 

M.  Krœpblin  (de  Dorpat).  Des  troubles  fonctionnels  de  r activité 
mentale,  —  On  peut  prendre  comme  mesure  de  la  capacité  de  tra- 
vail intellectuel  la  quotité  de  Tefl'ort  effectué  dans  Tunité  de  temps 
et  la  rapprocher  des  chiffres  obtenus  par  d'autres  déterminations 
mathématiques  relatives  au  temps  perdu  et  à  l'équation  person- 
nelle. Malheureusement,  on  a  besoin  d'appareils  coûteux,  délicats, 
difficiles  à  installer  qui  exposent  à  une  foule  d'erreurs. 

Mieux  vaut  proposer  aux  sujets  à  examiner  des  tâches  uniformes 
bien  définies  en  séries  continues  et  se  rendre  compte  à  des  inter- 
valles périodiques  réguliers  (de  cinq  minutes)  du  point  où  en  est 
le  devoir.  On  leur  demandera,  par  exemple,  décompter  des  lettres, 
d'apprendre  par  cœur  des  groupes  de  nombres  ou  des  associations 
de  syllabes  dépourvues  de  sens,  d'additionner  des  nombres  d'un 
seul  chiffre,  de  lire  à  mi-voix,  d'écrire  sous  la  dictée. 

Celte  méthode  montre  que  l'effort  présente  des  oscillations  pro- 
portionnelles à  la  difficulté  du  devoir  proposé.  Il  existe  é^'alement 
des  variétés  individuelles  en  rapport  avec  la  difflculté  du  travail, 
mais  ces  variétés  s'effacent  à  mesure  qu'on  exerce  les  individus. 
C'est  ainsi  que  les  oscillations  révélées  par  les  premiers  essais  se 
sont  atténuées  au  cours  des  expériences  pour  reparaître  vers  la  fin. 
En  d'autres  termes,  l'énergie,  plus  rapide  au  début,  se  ralentissait 
^Taduellement  et  reprenait  finalement  comme  de  plus  belle.  Le 
rôle  de  l'exercice  de  la  fatigue  est  patent. 

L'exercice  et  la  fatigue  agissent  en  effet  généralement  de  con- 
cert. On  a  beau  imposer  à  une  fonction  un  exercice  maximum 
on  peut  toujours  à  la  rigueur  rechercher  les  traces  de  la  fatigue 
réelle.  En  eflet,  la  fatigue  passe  rapidement,  tandis  que  l'exercice 
produit  une  modification  persistante  qui  ne  rétrocède  que  gra- 
duellement par  suite  de  l'oubli  ;  par  conséquent,  en  provoquant 
des  pauses  et  des  récréations,  on  arrive  à  se  rendre  compte  de  la 
lassitude  pure,  puisque  ces  pauses  arrivent  à  délasser  le  plus  pos- 
sible l'individu  en  ex[)érience.  Ainsi,  à  la  suite  des  pauses  en  ques- 
tion, l'énergie  et  l'efficacité  du  travail  intellectuel  sont  bien  plus 
grandes  qu'avant;  mais,  on  proloni:eant  l'expérience,  on  est  obligé 
de  multiplier  progressivement  les  récréations,  si  l'on  veut  dissiper 
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totalement  la  fatigue.  L'exercice  pur  se  traduit  par  la  lendaQce  à 
l'augmentation  permanente  de  Téner^'ie  et  de  la  capacité  de  tra- 
vail ;  sous  son  influence,  les  oscillations  de  l'effort  se  réduisent  de 
plus  en  plus. 

Avant  de  se  prononcer  sur  la  capacité  de  travail,  il  faut  déter- 
miner la  disposition  momentanée  du  sujet  en  expérience,  et,  dans 
ce  but,  préluder  aux  observations  définitives  par  quelques  examens. 
Il  est  bon  aussi  d*étudier  chaque  jour  la  môme  personne  &  divers 
moments  de  la  journée.  On  enregistre  de  cette  façon  la  valeur  de 
la  constitution  psychique,  ainsi  que  les  modifications  produites 
sur  l'acuité  de  ses  facultés  par  les  événements,  les  aliments,  les 
médicaments  (alcool,  thé)  ;  M.  Krœpelin,  en  ce  qui  concerne  ces 
dernières  substances,  a  constaté  qu'elles  exercent  sur  l'interpréta* 
tion  et  l'élaboration  des  impressions  extérieures  une  action  con- 
traire à  celles  qu'elles  font  sur  les  fonctions  motrices. 

Voici  le  travail  psychique  décomposé  en  ses  éléments  naturels. 
Ceux-ci  deviennent  alors  accessibles  à  une  recherche  spéciale 
exacte.  M.  Krœpelin  a  étudié  la  qualité  du  travail  produit  en  enre- 
gistrant la  durée  des  associations  de  conceptions.  Pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  il  a  provoqué  chez  des  sujets  des  associations 
d'idées  [)ar  l'articulation  de  mots  déterminés  —  et  il  a  mesurera 
l'aide  du  chronoscope  de  Hipp,  le  temps  que  demandait  chacune 
des  associations  sous  l'influence  des  phénonèmes.  Il  a  obtenu  des 
résultats  analogues,  au  point  de  vue  de  la  fatigue  et  de  l'exercice, 
à  ceux  qui  ont  été  signalés  plus  haut  ;  ces  éléments  agissent 
dans  le  même  sens  sur  la  durée  du  processus  et  ses  oscillations 
moyennes. 

M.  Wernku  (de  Roda).  Des  expressions  Verrucktheit  et  Wahn- 
siNN  dans  la  nomenclature  psychiatrique  de  V Allemagne .  —  Les  psy- 
chiatres modernes  les  plus  marquants  attribuent  à  ces  deux  mots 
des  significations  si  difîférentes  qu'il  importe  de  s'entendre  *• 

L'expression  de  VEHRucRTHEiiqui,  pour  les  frens  du  monde,  ne 
signifie  rien,  puisque,  dans  la  lan^'uc  courante,  elle  veut  dire  :  folie, 
a  été  employée  par  Griesinger  dans  sa  Pathologie  und  Thérapie  der 
psychif>chen  Krankheiten  (1845)  pour  désigner  une  atfection  mentale 
incurable  secondaire  dans  laquelle  prédominent  des  idées  de  p-T- 
sécution  et  surtout  des  idées  de  grandeur:  il  appelle  cette  entité 
une  Vcrrucktheit  partielle  (délire  partiel  d<saut«'urs  français).  Grie- 
sin^'er  admet  aussi  une  Ve^ruchtheit  fiàiiralisà.',  caractérisée  par 
un  désordre  extrême  dans  les  idrcs  accompagné  d'excitation  ma- 
niaque enté  .<ur  un  fonds  d'afTaiblissenifMiL  des  facultés  intellec- 
tuelles (folie  aiguë  de  Pan'liappe).  Dans  ces  doux  espèces,  il  s'agit 
de  psycho[>athios  secondaires  incurable.-.  Kn  f86.j,Snell  signale  un« 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  l.  XIX,  et  [Année  médicale   de  Bout- 
neviile  1888,  1889,  1890.  Revue  de  psychiatrie. 
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entité  semblable  sous  le  nom  de  moiiomanie  primitive  que, 
deux  ans  plus  tard,  il  qualifie  de  folie  systématique  primitive 
{primaare  Verrùcktheit).  Un  an  après,  Sander  détache  de  cette  folie 
systématique  primitive  une  forme  originelle  {originœre  Verrùcktheit)  ; 
il  insiste  sur  la  nécessité  de  maintenir  le  nom  de  Verrùcktheit 
parce  que  ces  malades  sont  de  véritables  délirants  (verrùckte)  dont 
le  discernement  a  versé  (gerùckt)  ;  leur  personnalité  s'est  pour  ainsi 
dire  déplacée  (verrûckt),  de  sorte  qu'ils  envisagent  le  monde  exté- 
rieur comme  occupant  par  rapport  à  eux  une  situation  distincte 
de  celle  que  leur  situation  normale  devrait  lui  attribuer.  Les  élèves 
de  Griesinger  restent  attachés  au  délire  partiel  primitif  du  maître 
(primœre  Verrùcktheit).  Westphal,  au  Congrès  des  naturalistes  de 
Hambourg  de  1876  propose  une  classification  et  une  étiologie  des 
formes  primitives  de  cette  folie  systématique  ;  mais  quelques 
mois  pins  tard  Hertz,  à  Bonn,  repousse  le  mot  Veniicktheil  pour 
adopter  celui  de  Wahnsinn,  11  ne  faut  pas,  dit-il,  le  rayer  de  notre 
terminologie  ;  Verràektheit  ne  convient  pas  aux  modalités  primitives 
aiguës  et  curables,  en  outre  il  ne  stigmatise  pas  du  tout  l'élément 
caractéristique,  essentiel,  delà  forme  morbide  qui  débute  par  des 
hallucinations  et  cesse  avec  celles-ci. 

Wahnsinn  est  lui  aussi  un  vieux  mot.  Le  code  civil  prussien 
appelle  Wahnsinnig,  c'est-à-dire  atteint  de  Wahnsinn,  l'individu 
privé  tout  à  fait  de  raison.  Sous  le  nom  de  Wahnsinn,  Griesinger 
décrit  une  forme  psychopathique  qui  débute  par  un  stade  mélan- 
colique ;  ce  stade  laisse  après  lui  des  idées  délirantes  fixes  qui  se 
développent  et  s'organisent  sans  cependant  entraîner  Tincurabilité; 
en  réalité  les  observations  de  Griesinger  rappellent  surtout  la  manie 
grave; l'une  d'elles  est  évidemment  de  la  paralysie  générale  type. 
Snell  avec  sa  monomanie  ou  folie  systématique  (Wahnsinn  1865) 
porte  un  coup  mortel  à  la  théorie  de  Griesinger,  puisqu'il  comprend 
sous  ce  nom  une  vésanie  primitive  ;  la  monomanie  de  Snell  a  bien 
quelque  semblant  de  raison  puisqu'il  semble  que  la  totalité  des 
facultés  soit  moins  atteinte  que  dans  les  autres  espèces  de 
troubles  psychiques;  c'est  l'opinion  d'Ksquirol.  Griesinger  se  rallia 
à  cette  manière  de  voir.  Aussi,  quand  en  1873,  à  Hanovre,  Snell 
divisa  la  folie  systématique  ou  Wahnsinn  (il  avait  répudié  l'ex- 
pression de  monomanie)  en  folie  systématique  primitive  ou  vraie, 
et  folie  systématique  secondaire  ou  fruste  consécutive  à  la  mé- 
lancolie, à  la  manie  —  à  l'épilepsie,  il  réunit  la  majorité  des  suf- 
frages. L'école  de  Snell,  renforcée  de  Nasse,  Hertz,  Schœfer, 
conserva  cette  nomenclature  jusqu'à  nous.  Au  demeurant  il  était 
facile  de  s'orienter  puisque  le  Wahnsinn  (de  Snell)  et  la  Vemicfc- 
thcit  (de  Griesinger)  désignent  à  peu  près  la  môme  chose  *. 

•  Depuis  dix  années  que  nous  manions  dans  ce  journal  la  terminoloj^ie 
scientifique  étrangère,  nous  avons,  en  nous  fondant  sur  la  lecture  des 
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Aujourd'hui,  quel  sens  attribue-t-on  à  ces  expressions  ?  de 
Krafft-Ebing  {Lehrbuch  der  Psychiatrie)  ^  tend  à  adopter  les  idées 
deGriesinger  et  prend  le  terme  de  veirùcktheit  dans  ia  même  accep- 
tion excepté  dans  un  cas.  La  folie  syslématiquc  primitive  {primctré 
vcrrûcktheii)  comprend  les  dégénérescences  mentales  ;  elle  s*an- 
nexe  à  la  folie  raisonnante  et  à  la  folie  morale,  et  représente  une 
psychopatbie  le  plus  souvent  incurable.  Il  existe  aussi  une  folie 
systématique  secondaire  (secundaré  Verrùcklheit)  consécutive  à  la 
mélancolie,  plus  rarement  à  la  manie  ;  le  système  de  délire,  jus- 
qu'alors soumis  à  maintes  fluctuations,  s*est  fixé  dans  l'esprit  du 
malade,  s*est  cristallisé,  de  sorte  que  le  malheureux  se  fait  du 
monde  extérieur  et  de  lui-môme  une  tout  autre  idée  que  les  indi- 
vidus normaux.  —  Sous  le  nom  de  Wahusinn,  de  Kraift-Ebing  dé- 
crit une  affection  psychique  qui  n'est  en  réalité  qu'une  psychose 
par  inanition  ;  il  y  faut  comprendre  un  grand  nombre  de  folies 
puerpérales  et  des  délires  de  Talcoolismc.  Le  pronostic,  d'après  ce 
savant  maître,  en  est  favorable  ;  c'est  pourquoi  lui  aussi  raccorde 
cette  folie  systématique  hallucinatoire  (hallucinatorischer  wahnsinn) 
à  la  mélancolie  et  à  la  manie.  «  Je  ne  l'ai  jamais  vue,  conclut-il, 
se  terminer  par  la  folle  systématique  cristallisée  {Vcrrûcktheii)  »  ; 
ce  sont  ses  propres  expressions.  Autrement  dit,  il  réprouve  le 
terme  de  Vcirùcktheit  dans  le  cas  de  délire  hallucinatoire  plus  ou 
moins  organisé,  et  sépare  franchement  le  Wahnsinn  VerrùckiheU» 
Il  admet  néanmoins  que  sa  folie  systémaliiiue  hallucinatoire  (AoZ- 
lucinaiori^cher  Wahnsinn)  est  identique  à  la  folie  systématique  pri- 
mitive aiguë  (acute  primœre  Vorùcktheit)  de  Westphal  ;  elle  Test 
aussi  à  la  manie  hallucinatoire  de  Mendel,  à  la  folie  systématique 
hallucinatoire  {hallucinatorischc  Verràckthcit)  de  Fritsch  ou  de 
Meyiiert. 

Krœpelin  ne  parle  que  d'une  folie  systématique  {Verrùcktheit); 
elle  est  primitive,  et  alors,  tantôt  con^'énitale  [onginœre)^  tantôt 
acquise,  ou  secondaire  en  tant  que  stade  terminal  d'une  atfection 
psychique. 

Schuclo  décrit  une  folie  :)ystématique  (Wahnsinn)  aiguè  et  une 
folie  systématique  chronique.  Les  formes  qu'il  leur  reconnaît  sont 
les  suivantes  : 

1"  Folie  systémaUque  chroaiqiip,  dépressive,  qui  comprend  le  délire 
des  persécutions  proprement  dit,  la  folie  systématique  hypocliondriaquc, 
et  le  délire  plus  ou  moins  orj^anisé  des  onanistes  ; 

2**  Folie  systématique  chroniciue  expansive  ; 

mémoires  originaux  cités  dans  la  communication  de  M.  Werner,  signalé 
traits  pour  traits  les  mêmes  errements.  (P.  K.) 

•  Voy.  archives  de  Seurologie^U  XVIII.  p.  159. 
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30  Folie  systématique  ai^ê  primitive  dont  les  espèces  sont  :  a)  la  forme 
hallucinatoire  aig^è:'6)  la  forme  mélancolique  ;  c)  la  forme  maniaque 
expansive  ;  d)  la  forme  stupide  ;  e)  la  forme  cataleptoïde  (attonisches). 

Toutes  ces  formes  peuvent,  d'après  lui,  guérir. 

II  maiDtient  le  terme  de  Verrùcktheit  qu'il  réserve  à  la  folie  sys- 
tématique congénitale  (originxre)  de  Satider;  il  croit  qu'il  en 
existe  une  forme  abortive  qui  se  manifeste  sous  la  forme  d'inci- 
dents, d'épisodes  psychopathiques:  ces  incidents,  après  avoir  duré 
des  semaines,  des  mois  ou  davantage,  peuvent  aussi  finalement 
guérir. 

Le  résultat  de  ces  divergences  a  été  de  créer  dans  les  esprits  une 
véritable  confusion.  Ou  a  fini  dans  le  monde  médical  par  employer 
indistinctement  les  mots  :  Wahnsinn  et  Verrùcktheit.  Jusque-là,  il 
n'y  a  pas  eu  grand  mal.  La  cacophonie  s'est  introduite  dans  notre 
langage  quand  Mayser  a  séparé  du  Wahnsinn  de  Krafft-Erbing  le 
délire  asthénique  aigu.  Prenons  un  exemple,  un  cas  simple,  mais 
sujet  à  des  diagnostics  multiples  : 

Voici  une  jeune  femme  dont  les  parents  ont  toujours  été  bien  portants 
une  de  ses  sœurs  est  devenue  épileptique  à  la  suite  d'une  chute  sur  la 
tète  ;  elle  môme  a  eu  jadis  la  chlorose.  Depuis  quelques  années  elle  est 
mariée.  A  sa  seconde  grossesse,  elle  est  atteinte  de  paramétrite.  Tout  à 
coup,  elle  8*a};^ite,  se  prend  pour  le  bon  Dieu,  manifeste  une  loquacité 
incohérente,  se  dit  un  nngc  ou  un  démon,  entend  les  voix  de  sa  mère, 
de  son  enfant,  se  précipite  de  son  lit  et  refuse  de  manger,  parce  que  la 
voix  du  bon  Dieu  le  lui  a  défendu  en  punition  de  sa  méchanceté,  dort 
mal  la  nuit,  exige  en  un  mot  la  plus  active  surveillance.  Des  semaines, 
des  mois  se  passent,  pendant  lesquels  la  malade,  plus  ou  moins  agitée 
vivement  hallucinée,  manifeste  des  idées  de  persécution;  la  lucidité  finit 
par  reparaître  graduellement,  la  coordination  des  idées  revient,  la 
menstruation,  qui  avait  disparu  depuis  longtemps,  se  rétablit.  Elle 
guérit. 

Quel  sera  votre  diagnostic?  Mendel  formulera  une  manie  hallu- 
cinatoire. —  Weslpbal,  une  folie  systématique  aiguë  primitive 
{Verrùcktheit).  —  De  Krafit-Ebing,  un  délire  systématique  halluci- 
natoire (Wahnsinn).  — Wille,  du  désordre  confus  dans  les  idées 
{Verwirrtheit)  —  enfin,  Mayser,  un  délire  asthénique  —  sans  comp- 
ter les  autres  dénominations.  Qui  s'y  retrouvera?  Les  jeunes  pas 
plus  que  les  vieux  psychiatres  :  tôt  capita,  tôt  sensus  et,  qui  pis  est, 
autant  d'expressions.  Quel  spectacle  ce  chaos  va-t-il  offrir  aux 
magistrats  dans  le  cas  d'expertises  médico-légales  *  ! 

Nous  proposerons  donc  de  ne  plus  formuler  de  diagnostic  avec 

'Cette  confusion  existe  dans  tous  les  pays  quand  il  s'agit  d'aliénation 
mentale,  parce  que  la  physiologie  mentale  et  Tanatomie  pathologique  des 
psychoses  sont  trop  peu  avancées. 
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les  expressions  de  Veiriioktheit  ou  de  Wahnsinn,  Reveoons  au  mot 
(ircc  paranoïa  \  Renonçons  au  mot  Varûcktheit  parce  que  c'est  le 
ternie  consacré  par  la  langue  vulgaire  à  tous  les  genres  de  folie  ; 
on  appelle  couramment  toqué  (verrùckt)  les  originaux,  les  gens 
mal  équilibres;  en  outre,  quand  devant  un  malade  il  vous  échappe 
de  prononcer  ce  n2ol,  il  vous  comprend  et  s'ajL'ite.  Les  mômes  ré- 
flexions s* appliquent  au  terme  Wahnsinn  qui  désigne,  en  lan^'age 
ordinaire,  une  personne  qui,  sans  être  aliénée,  ne  fait  rien 
comme  tout  le  monde;  en  second  lieu,  il  est  inscrit  dans  le  code 
civil  prussien  pour  qualiQer  l'aliéné  privé  de  toute  sa  raison.  La 
médecine  générale  ayant  l'habitude  d'emprunter  à  la  langue 
grecque  et  à  la  langue  latine  ses  expressions  techniques,  pourquoi 
la  Psychiatrie  dérogerait-elle  aux  coutumes?  Dans  ces  conditions 
voici  la  division  que  nous  adopterions  : 

1"  Paranoïa  primitive  aiguë  avec  les  espèces  hypochondriaque,  hysté- 
rique-congénitale ;  2"  Paranoïa  primitive  chronique;  S**  Paranoïa  hallu- 
cinatoire aiguë  ;  par  exemple  les  psychoses,  par  inanition  dans  le  sens 
du  Wahnsinn  hallucinatoire  de  Kraffi-Ebing;  4**  Paranoïa  hallucinatoire 
chronique  ;  5**  Paranoïa  secondaire,  celle  qui  succède  à  une  autre  maladie 
mentale  ou  qui  constitue  une  stade  de  transition. 

Discussion.  —  M.  Kirn  (de  Fribour^')-  ^î-  Werner  a  raison;  les 
auteurs  les  plus  ditférentsont  indistinctement  appelé  le  même  état 
mental  des  noms  de  Wahnsinn  et  Venmktheit.  C'est  à  M.  Mendel 
que  revient,  comme  il  le  dit,  le  mérite  d'avoir  rajeuni  le  nom 
ancien  de  paranoia.  Mais  les  mots  Wahnsinn,  Vetrùcktheit  n*en 
caractérisent  pas  moins  des  tableaux  morbides  différents;  ils  éta- 
blissent la  distinction  entre  la  folie  systématique  primitive  et  la 
folie  systématique  secondaire.  Il  est  certain  que  le  premier  genre 
a  pour  élément  la  prédominance  d'un  corps  de  délire  qui  constitue 
le  moteur  delà  sensibilité  morale  du  sujet;  c'est  à  lui  qu'il  con- 
vient de  réserver  le  terme  de  Wahnsinn  (folie  systématique  orga- 
nisée proprement  dite).  Ce  qui  nous  frappe  dans  le  second  genre, 
c'est  l'allaiblissenKMit  des  facultés  intellectuelles,  la  dislocation 
(Vcrrûckuny)  des  rouages  des  concepLious;  ^'ardons-lui  le  terme  de 
Verrùcktheit  {folie  systématique  par  dérangement  conceptuel).  En 
n'adoptant  désormais  qu'un  mot,  celui  do  paranoia,  vous  êtes 
obligé  de  i'.'iftpliquerà  deux  tableaux  morbides  distincts. 

M.  Snkll  rappelle  que  les  vieux  aliénistes  allemands  désignaient 
la  démence  conlirmée  sous  le  nom  de  Verrùcktheit,  et  la  folie 
systématique  {Wafmsinn)  par  celui  de  paranoïa. 

M.  MbNDKL.  Le  mot  paninoia  vient  de  \o'j^q\  (dans  le  siècle  pré- 
cédent) ;  Heinroth  s'en  est  servi  après  lui;  je  l'ai  proposé  à  la 
Société  psychiatrique  de  Berlin,  en  iS81,  pour  remplacer  celui  de 

•  Voy.  Xrchires  de  Neurologie,  t  XVII,  p.  312  313,  XIH,  p.  31i,  VIII,  393. 
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Verràcktheit.  Il  a  pris  racine  en  Italie,  en  Amérique  et  même  en 
France  (Séglas)*.  Je  me  rallie  à  M.  Werner  (voy.  Vavi\c\e Paranoïa 
in  Eulenburg*s  Realencydopœdie).  Il  n'y  a  pas  lieu  de  conserver 
Wahnsinn;  on  a  sous  celte  rubrique  rangé  des  observations  qui 
appartiennent  à  une  terminologie  classique*. 

M.  Wernicke.  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  nous  opposer  à  la 
routine.  Combien  d'auteurs  n'ont-ils  pas  déjà  appliqué  le  terme 
de  paranoïa  à  un  ensemble  de  symptOmes  qualifié  par  telle  école 
de  Wahnsinn  et  par  telle  autre  de  Veri-ùcktheit.  C'est  la  psychiatrie 
qui  présente  des  lacunes,  tâchons  de  les  combler  et  de  décrire 
avec  précision  les  nombreuses  espèces  et  variétés  de  l'aliénation 
mentale,  d*en  tracer  nettement  les  limites. 

M.  Krœpelin.  N'amalgamez  pas  les  psychoses  aiguës  curables 
qui  ont  pour  origine  principale  des  causes  extrinsèques  à  l'indi- 
vidu avec  les  psychoses  constitutionnelles  chroniques  incurables 
auxquelles  s'applique  le  terme  de  VeniicklhcU. 

M.  Mendel.  Le  pronostic  ne  saurait  servir  de  base  à  une  classi- 
fication, nous  n'en  possédons  pas  de  jalons  certains.  La  paranoïa 
aiguë  donne  souvent  naissance  à  une  paranoïa  chronique  ;  il  n'y  a 
pas  plus  lieu,  par  suite,  de  donner  à  cette  dernière  un  nom  spécial 
qu'il  n'est  légitime  de  déltaptiser  la  néphrite  aiguë  lorsqu'elle  est 
devenue  chronique. 

M.  KiRN  propose  de  continuer  la  discussion  sur  ce  sujet  la  pre- 
chaîne  fois  et  de  nommer  deux  rapporteurs.  Cette  motion  est 
adoptée  à  la  majorité  ;  le  bureau  choisira  les  rapporteurs. 

Les  membres  sortants,  MM.  Pelman  et  Westphal  sont  réélus  par 
acclamations.  (Allg.  Zeitsch,  f.  Psychiatrie,  XLVI,  4.) 

P.  Keraval. 
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IV.  De  V atrophie  cérébrale  partielle  d'origine  périphérique;  par 
le  D*- A.  SiBUT  (J.-B.  Baillièrc  et  fils,  Paris,  1890.) 

L'atrophie. localisée  de  l'écorce  cérébrale  peut  reconnaître  deux 

*  Ceci  est  erroné.  Séglas  a  critiqué  les  faits  et  les  dénominations,  il  a 
montré  que  malgré  les  précautions  des  auteurs  allemands,  il  subsistait 
une  confusion  inextricable  {Archives  de  Neurologie,  i,  XIII,  p.  65-221-393). 

*  La  môme  confusion  clinique  a  eu  lieu  pour  la  Verriickthcit  et  la  Pa- 
ranoïa. (P.  K.) 
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origines  :  ramputalion  d'un  membre  ou  sa  paralysie  alrophique. 
La  modiflcalion  de  Técorce  cérébrale  sera  d'autaut  plus  accenluée 
que  le  sujet  était  plus  jeune  au  moment  où  la  lésion  périphérique 
s'est  produite  et  qu'un  laps  de  temps  plus  considérable  se  sera 
écoulé  entre  l'époque  de  cette  lésion  et  celle  de  l'examen  nécros* 
copique.  L'atrophie  n'est  pas  la  résultante  d'un  processus  dégéné- 
ratif  s'étendant  depuis  l'extrémité  nerveuse  lésée  jusqu'à  rencé- 
phale,  mais  bien  le  fait  du  retentissement  à  distance  de  la  dispa- 
rition d'un  organe  :  le  centre  moteur  qui  n'est  plus  sollicité  à  agir 
subit  l'atrophie  fonctionnelle.  Il  ressort  de  là  que  l'on  peut,  de 
cette  façon,  localiser  jusqu'à  un  certain  point  les  centres  corticaux 
des  membres.  Les  régions  atrophiées  présentent  à  Texamen  histo* 
logique  une  diminution  du  nombre  des  cellules  pyramidales,  com- 
parativement aux  circonvolutions  homologues  de  l'hémisphère 
sain.  Paul  Blocq. 

V.  Vacromégalie  (maladie  de  Marie)  ;  par  Souza-Leite.  (Thèse  de 

doctorat,  Paris,  14  mars  1890.) 

Celte  maladie  a  été  décrite  et  isolée  par  M.  ^Pierre  Marie  entre 
1885  et  1886.  Avant  cette  époque,  les  «as  d'acromégalie  étaient 
confondus  tantôt  avec  la  cachexie  pachydermique,  tantôt  avec  la 
cachexie  exopthtalmique,  ou  encore  avec  l'ostéite  de  Paget,  le 
léontiasis  de  Wirchow  ou  Téléphanliasis  des  Arabes.  Ni  la  patho- 
génie, ni  l'étiologie  de  la  maladie  ne  sont  précises.  On  ne  connaît 
guère  que  la  symptomatologic  :  épaississement  et  élargissement 
des  mains  et  des  pieds,  ainsi  que  de  la  face  qui  devient  ovalaire. 
11  se  produit  aussi  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  une  pro- 
jection du  thorax  en  avant  d'où  la  formation  d'une  double  bosse. 
On  note  de  plus  de  la  céf>halée,  des  douleurs  erratiques  et  des 
altérations  de  la  vision.  Le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  atTcc- 
tions  citées  plus  haut  ainsi  qu'avec  certaines  formes  de  rhumatisme 
et  le  gigantisme.  La  marche  en  est  lougue,  le  f)ronoslic  fatal,  le 
traitement  inconnu.  Une  centaine  de  ligures  et  des  planches  illus- 
trent la  partie  documentaire,  très  soignée,  de  cet  excellent  tra- 
vail. P.  B. 

VI.  Des  méningites  microbiennes  \  par  li.  Adenot  (J.  Baillière, 

Paris  1890). 

Les  mrninpites  vraies  sont  probablement  toutes  d'origine  micro- 
bienne; la  preuve  en  est  faite  tout  au  moins  pour  un  as^ez  grand 
nombre  d'entre  elles.  On  a,  en  elfot,  constaté  des  variétés  multi- 
ples de  microbes  dans  les  exsudais  méniugititiucs  :  pneumocoque, 
streptocoque  pyogèiie,  streptocoque  intra-cellulaire  de  Weichsel- 
bauni,    bacille    de   la    fièvre    typhoïde,    staphylocoque   pyogènc, 
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pneumobacille  de  Friediander,  sans  compter  des  microbes  indé- 
terminés. On  peut  distinguer  des  méningites  primitives  et  secon- 
daires ;  ces  dernières  se  développant  dans  le  cours  des  maladies 
infectieuses  peuvent  être  dues  à  un  micro-organisme  différent  de 
celui  qui  a  provoqué  Tinfection  primitive.  Certains  microbes  pour- 
raient se  localiser  primitivement  et  exclusivement  dans  les  mé- 
ningites pneumoniques  et  typbiques  sans  pneumonie  ni  dotbiénen- 
térie.  Les  microbes  gagnent  les  méninges  par  voie  de  contiguïté 
(otite)  ou  par  la  voie  sanguine  ;  ce  dernier  mode  est  le  plus  fré- 
quent. P.  B. 


VARIA 


Discours  présidentiel  prononcé  a  la  réunion  annuelle  dr  l*âsso- 
QATioN  médico-psychologique,  A  EDIMBOURG,  Ic  6  août  1888,  par 
T.-S.  Clouston.  {The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1888.) 

L^orateur,  eh  terminant  son  discours,  a  pris  soin  de  le  résumer 
lui-même  dans  les  propositions  suivantes  : 

1.  À  l'état  normal,  Técorce  cérébrale  présente  des  différences 
énormes,  suivant  les  individus,  au  point  de  vue  de  ses  propriétés 
inbérenles,  tant  actives  que  potentielles  ;  ces  différences,  en  ce 
qui  toucbe  les  points  les  plus  importants,  sont  nécessairement 
c<  fonctionnelles  ». 

2.  Dans  toutes  les  formes  de  maladie  mentale,  la  tendance  com- 
mune la  plus  forte,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de 
vue  psychologique^  est  la  tendance  à  aboutir  à  la  démence. 

3.  La  démence  étant  la  mort  virtuelle  des  facultés  mentales  les 
plus  élevées,  toutes  les  folies  signifient  mort  mentale  et  mort 
sociale.  « 

4.  Les  déments  constituent  les  deux  tiers  des  aliénés. 

0.  Sur  cent  cas  nouveaux  de  folie,  il  y  en  a  quarante  qui  abou- 
tissent promptement  à  la  démence  secondaire  pure  et  simple  ou 
mélangée  à  des  symplômes  maniaques  ou  hallucinations. 

6.  Les  modifications  fonctionnelles  qui  surviennent  dans  Técorce 
cérébrale  dans  la  démence  secondaire  sont  primitivement  et 
principalement  limitées  au  tissu  mental  {mind  lissue)  et  constituent 
en  fait  une  maladie  unique  dans  sa  nature,  sans  aucune  analogie 
patholo;:ique. 

7.  Le  problème  qui  concerne  la  signification  de  la  démence  se- 
condaire et  les  moyens  d'en  empêcher  l'apparition,  est  le  pro- 
blème fondamental  de  la  psychiatrie. 
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8.  La  maladie  mentale  peut  se  déOnir  ainsi  :  c  Une  tendance  à 
la  démence.  » 

9.  De  constants  rapports  avec  les  déments  lendent  à  eux  seuls 
à  abaisser  la  force  mentale  du  personnel  des  asiles  en  vertu  de  la 
loi  bien  connue  de  Taction  de  Tintelligence  sur  l'intelligence. 

10.  11  n'existe  actuellement  de  la  démence  secondaire  aucune 
explication  pathologique  satisfaisante. 

11.  On  peut  la  considérer  comme  une  réversion  du  type,  comme 
une  insuffisance  de  la  force  de  la  nature  à  compléter  son  produit 
le  plus  organisé  et  le  plus  élevé,  comme  une  mort  fonctionnelle 
prématurée  du  tissu  mental,  ou  comme  l'un  des  plus  heureux 
résultats  de  la  loi  qui  préside  à  Textinction  des  races  mauvaises. 

12.  La  démence  secondaire  vraie  peut  être  si  exactement  simulée 
par  la  stupeur  secondaire  qu'on  ne  peut  distinguer  l'un  de  Tautre 
ces  deux  états  qu'avec  Taide  du  temps  et  par  les  eflfels  du  traite- 
ment. On  peut  considérer  l'accès  primitif  de  manie  comme  une 
menace  de  démence,  et  la  stupeur  secondaire  comme  un  pas  de 
plus  dans  la  direction  de  cette  démenée. 

13.  Nous  n'avons  aucun  motif  de  penser  qu'un  cerveau,  dont  les 
antécédents  héréditaires  sont  absolument  sains,  puisse,  même 
avec  le  concours  des  circonstances  les  plus  défavorables  que  nous 
connaissions,  être  amené  à'  présenter  les  phénomènes  de  la  dé- 
mence secondaire  typique. 

14.  Les  impressions  venues  du  monde  extérieur  par  l'intermé- 
diaire des  sens  ne  stimulent  pas,  dans  les  conditions  normales, 
l'écorce  cérébrale  d'un  démeut;  si  cependant  le  stimulus  extérieur 
est  très  énergique,  l'écorce  peut  y  répondre  dans  une  certaine 
mesure  ;  mais  un  cerveau  do  ce  genre  est  incapable  de  trouver  en 
lui-mônie,  avec  les  seules  ressources  inhérentes  à  son  fonctwnne- 
nient  un  pareil  stimulus. 

15.  On  ne  peut  pas  considérer  la  démence  comme  étant  causée 
par  les  ravages  qu'auraient  causés  dans  le  tissu  mental  les  troubles 
primitifs  aigus  ;  car  on  la  voit  fréquemment  survenir  sans  période 
primitive  aiguô,  et  son  apparition  est  d«'pourvue  de  tout  rapport 
précis  soit  avec  l'intensité,  soit  avec  la  durûe  des  accès  primitifs. 

16.  La  démence  vient  se  surajouter  à  la  plupart  des  cas  de  ma- 
nie chronique  et  avec  délusions. 

17.  Les  phénomènes  pathologiques  macroscopiques  et  micros- 
copiques que  l'on  observe  dans  l'écorce  cérébrale  dans  les  cas  an- 
ciens de  déuïence  peuvent  s'expliquer  parla  théorie  de  la  dégéné- 
rescence et  de  l'atrophie  des  tissus  (}ui  ne  fonctionnent  plus 
depuis  longtemps  ;  ou  bien  ils  peuvent  constituer  une  période 
avancée  de  l'état  pathologique  qui  est  la  véritable  cause  de  la  dé- 
mence, mais  que,  dans  l'rlat  actuel  de  la  science,  nous  ne  savons 
pas  reconnaître  à  sa  période  de  début. 
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18.  Aucane  théorie  purement  vasculaire  de  la  démeDce  n'est 
soutenabie. 

19.  La  démence  secondaire  typique  est  toujours  héréditaire,  et 
Ton  peut  remonter  k  sa  genèse  en  passant  par  les  états  d'hyper- 
aclivité,  d'hypereslhésie,  d'inhibition  insuffisante,  d'instabilité,  de 
mélancolie,  avec  alternance  entre  les  différentes  générations,  ou 
entre  les  membres  d'une  môme  génération  atteints  à  des  degrés 
variables. 

20.  La  démence  secondaire  pure  et  sans  complications  ne  sur- 
vient pas  communément  dans  les  folies  qui  se  manifestent  après 
le  développement  complet  de  l'individu  et  avant  la  période  de 
déchéance  organique,  comme  par  exemple  la  folie  puerpérale  ou 
la  folie  de  la  lactation,  ni  dans  celles  qui,  à  cet  âge,  résultent 
d*un  surcroît  de  travail  ou  de  causes  émotionnelles. 

21.  Les  folies  mélancoliques  et  alternantes,  les  folies  d'inhibition 
ou  avec  délusions,  ne  constituent  pas  aussi  souvent  les  périodes 
préliminaires  de  la  démence  secondaire  que  les  accès  de  manie. 

22.  L'observation  montre  que  presque  tous  les  cas  de  démence 
secondaire  pure  ont  pour  point  de  départ  les  folies  de  dévelop- 
pement (folie  de  l'adolescence,  folie  de  la  puberté). 

23.  La  masturbation  peut  être  un  des  éléments  qui  favorisent 
dans  certains  cas  le  développement  de  la  démence  secondaire  : 
mais  elle  n'en  est  ni  la  cause  constante,  ni  la  cause  nécessaire. 

24.  L'idiotisme  et  l'imbécillité  congénitale  représentent  l'échec 
de  la  nature  pendant  Taccroissement  du  cerveau,  tandis  que  la 
démence  secondaire  est  le  type  de  ce  même  échec  pendant  le 
développement  cérébral . 

25.  La  démence  secondaire  pure  indique  un  échec  de  l'orga- 
nisme dans  celui  de  ses  tissus  dont  l'organisation  est  la  plus  élevée 
et  la  fonction  la  plus  importante  juste  avant  le  moment  où  la 
plénitude  de  la  perfection  reproductive  aurait  dû  normalement 
être  atteinte. 

26.  L'emploi  de  procédés  mal  entendus  et  antiphysiologiques, 
aboutissant  au  surmenage  dans  l'éducation  pendant  l'adolescence, 
alors  que  l'on  ne  tient  pas  sufflsamment  compte  de  la  capacité  et 
des  faiblesses  héréditaires  de  l'organisme,  peut  amener  une  ten- 
dance à  la  démence. 

27.  Les  modifications  constantes  que  subit,  dans  notre  civilisa- 
tion moderne,  chaque  génération  pour  adopter  l'organisme  hu- 
main à  son  milieu  ambiant,  ainsi  que  les  efforts  spéciaux  qu'exige 
dans  ces  conditions  la  lutte  pour  l'existence  favoiisentla  tendance 
à  la  démence  par  suite  de  la  tension  qui  se  trouve  ainsi  imposée 
au  plus  délicat  de  tous  les  tissus  organisés. 

28.  La  folie  de  l'adolescence,  aboutissant  secondairement  à  la 
démence^  peut  être  considérée  comme  la  forme  typique  de  ma- 
ladie mentale. 
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29.  Il  paraîtrait  plus  naturel  que  la  démence  fût  consécoliva 
aux  folies  de  déchéance  organique  (folie  de  la  ménopause,  folie  sé- 
nile)  qu'à  toute  autre  forme  d'aliénation  mentale  ;  car  alors  elle 
ne  ferait  qu'anticiper  sur  la  mort  intellectuelle  et  reproductive, 
déjà  phvsiologiquement  commencée. 

30.  Les  animaux  inférieurs,  chez  lesquels  on  observe  pourtant 
des  accès  analogues  aux  accès  de  mélancolie  et  de  manie,  ne  pré- 
sentent pourtant,  avant  la  période  sénile,  aucun  état  qui  corres* 
ponde  à  la  démence  secondaire. 

31.  Par  remploi  des  moyens  prophylactiques  dans  certains  cas, 
par  un  traitement  judicieux  de  Taccès  primitif  dans  d'autres,  on 
peut  écarter  la  démence  ;  mais  dans  un'grand  nombre  de  cas  elle 
est  inévitable  en  raison  des  conditions  fâcheuses  d'hérédité  où  se 
trouve  le  malade.  R.  M.  C. 


Sur  les  moyens  de  maintenir  l'esprit  médical  dans  les  asiles  D*Aui- 
NÉS  ;  par  S.-A-K.  Sraham.  (The  Journal  of  Mental  science^  octobre 
i886.} 

L'auteur  examine  successivement  :  i<*  la  nécessité  d'un  nouveau 
système  de  classiflcation  des  malades,  permettant  de  séparer  les 
aliénés  curables  des  aliénés  incurables;  2^  la  nécessité  d'un  traite- 
ment hospitalier  pour  les  aliénés  curables  ;  3^  la  nécessité  de 
donner  une  instruction  professionnelle  aux  personnes  qui  sont  ap- 
pelées à  soigner  les  aliénés;  4**  enfin,  la  nécessité  d'augmenter  lo 
personnel  médical  des  asiles  et  de  modifier  les  attributions  de  ce 
personnel. 

Il  est  convaincu,  —  à  juste  titre  d'ailleurs,  —  que  le  mélange 
des  aliénés  curables  avec  les  aliénés  incurables  est  absolument  re- 
grettable à  tous  éf:ards  et  qu'il  est  aussi  nuisible  aux  intérêts  des 
malades  qu'à  l'étude  des  questions  scientifiques  relatives  à  la  fo- 
lie ;  quant  à  l'éducation  professionnelle  des  gardiens  et  surveil- 
lants, elle  est  actuellement  reconnue  indispensable  par  tout  le 
monde,  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  malheureusement,  qu'elle  soit 
entrée  dans  la  pratique  courante. 

Enfin  il  e^t  évident  que  la  situation  qui  est  faite,  en  An^'leterre 
comme  en  France,  aux  médecins-directeurs  des  asiles,  ne  leur 
perniei  pas  de  consacrer,  conmie  ils  le  devraient,  la  majeure  et 
la  meilleure  partie  de  leur  activité  aux  recherches  d'ordre  scienti- 
fique. Kn  dehors  de  leur  rôle  nu'dical,  qui  suffirait  largement  à 
occuper  leur  temps  et  leur  intelligence,  on  en  fait  des  hommes 
d'afi'aires,  on  leur  infiige  la  responsabilité  d'une  gestion  finan- 
cière importante,  et  c'est  ainsi  que,  chez  les  médecins  d'asile,  on 
étouffe,  sous  le  poids  d'autres  préoccupations  Tesprit  médical, 
l'esprit  d'investigation  scientifique.  K.  M.  C. 
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Quelques  suggestions  relatives  a  l\  construction  et  a  l'oboani- 

SATION     DES    HÔPITAUX     DESTINES  AUX  ALIÉNKS  ;  par  SaNGER  BrOWN. 

{The  Journal  of  Mental  science,  avril  1887.) 

Les  observations  de  l'auteur  s'appliquent  surtout  aux  hôpitaux 
qui  sont  principalement  affectés  au  traitement  des  cas  curables  et 
récents  de  folie,  et  dans  lesquels  on  n'accumule  fias  de  malades 
incurables;  avec  de  légères  modiQcations  toutefois,  elles  deviennent 
applicables  à  tous  les  hôpitaux  ou  asiles  d'aliénés. 

Lorsque  la  classification  des  malades  est  bien  faite,  et  lorsque 
les  aliénés  sont  maintenus  sous  la  surveillance  constante  de  gar- 
diens compétents  et  convenablement   instruits  de  leurs  devoirs, 
on  ne  rencontre  qu^un  très  petit  nombre  de  malades  qui  soient 
réellement  d'un  maniement  difGcile.  C'est  au  momentde  lajournée 
où  les  gardiens  sont  occupés  aux  soins  du  ménage  que  la  surveil- 
lance se  relâche  et  que  la  plupart  des  accidents  arrivent.  11  y  a  là 
un  mal  réel,  dont  le  remède  est  bien  simple  :  il  suffit,  tout  en  di- 
minuant leur  nombre,  ce  qui  pourra  alors  être  fait  sans  inconvé- 
nient, de  relever  la  situation  des  surveillants  proprement  dits;  le 
gros  ouvrage,  les  soins  du  ménage  seront  alors  confiés  à  de  simples 
domestiques  que  Ton  pourra  payer  beaucoup  moins  cher  que  les 
gardiens,  mais  qui  n'auront  aucun  rapport  avec  les  malades.  Dis- 
pensés des  gros  ouvrages  auxquels  ils  ne  doivent  pas  être  astreints, 
relevés  dans  leur  situation  tant  au  point  de  vue  moral  qu'au  point 
de  vue  pécuniaire,   les   surveillants   seront  plus  attentifs,   plus 
prompts  à  s'instruire,  et  leur  recrutement  se  faisant  dès  lors  dans 
une  classe  un  peu  supérieure,  ils  seront  plus  dévoués  et  plus  utiles; 
il  ne  résultera  d'ailleurs  de  celte  réforme  aucune  dépense  supplé- 
mentaire pour  l'asile,  puisque  le  nombre  des  surveillants  pourra 
être  notablement  réduit,  et  que  la  rémunération  beaucoup  plus 
faible  des  serviteurs  du  deuxième  ordre  compensera  largement 
l'élévation  du  salaire  des  employés  du  premier  ordre. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  des  malades  agités,  et,  ici  encore,  ses 
observations  sont  fort  judicieuses.  Il  rappelle  tout  d'abord  que 
c'est  peut-être  du  quartier  des  agités  ou  des  bruyants  que  l'on  voit 
sortir  le  plus  de  malades  guéris;  il  convient  donc  d'entourer  ces 
malades  d'une  sollicitude  particulière;  or,  voici  ce  qui  se  passe 
souvent  dans  une  salie  d'agités;  faute  des  dispositions  nécessaires 
pour  pouvoir  pratiquer,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  l'isolement  efleo* 
tif  des  malades  agités,  turbulents  ou  bruyants,  le  médecin  est  sou- 
vent amené  à  prescrire  à  tel  ou  tel  malade  des  médicaments  nar- 
cotiques; il  sait  que  ce  traitement  n'est  pas  rationnel, qu'il  vaudrait 
mieux  s'abstenir,  mais  il  est  obligé  de  sauvegarder  l'intérêt  du 
plus  grand  nombre,  et  en  présence  d'un  malade  dont  l'insomnie 
va  entraîner  celle  de  tous  ses  compagnons  de  dortoir,  il  sacrifie 
l'individu  à  la  collectivité  :  il  n'y  a  pas  à  l'en  blâmer,  mais  il  faut 


éviter  de  le  placer  entre  dein  devoirs  de  conscipnce  dont  l'un  doit 
nécessairement  6tre  sacriQé;  on  y  réussira  sans  peine,  en  ména- 
gCBBl  tentes  asiles  des  locaux  spéciaux  et  convensblemeot  isolés 
pour  les  aliénés  broysob. 

On  Irouïera  peut-filre  que  ce  sont  là  de  minces  dêlails  pour  en 
avoir  fail  l'objet  d'un  Iravail  spécial,  mais  ceux-là  ue  penseront 
pas  ainsi  qui  ont  vu  de  piÈs  les  asiles  et  les  aliénas;  à  l'inverse  du 
préteur  romain,  le  médecin  d'asile  duil  s'occuper  des  petilas 
cboses,  et  c'est  la  maxime  retournée  qu'il  faut  lui  appliquer  :  €  Be 
rotprdlor.  •  R.  M.  C. 


AsiLB  d'East-Ridinc  (Beverlev).  plan  kt  deschiphoh 

DBTACBÉ  POUn  LK  Tn.l  ITKMENT  OES  «AWOJES    INFKCTIEUSI 

Maclëod.  (The  Journal  of  Mental  Science.  A 


.1  188';.) 

Cet  hApital  est  situé  à130  mètres  de  l'asile;  il  peut  r 
sept  malades  hommes  et  sept  malades  femmes,  c'esl-a-dire  envi- 
ron 5  p.  100  du  cbifTre  moyen  des  habitants  de  l'asile  ;  il  comporte 
lesapi-iarlements  nécessaires  à  deux  ^'arde-melades,  et  possède  un 
magasin  de  provisions,  une  cuisine,  un  lavoir  et  une  buanderie; 
au-dessus  de  la  cuisiue  se  trouvent  deux  chambres  de  serviteurs. 
A.  la  buanderie  est  aimexée  une  étuve  pour  la  désinfection  par  la 
chaleur  des  vêlements  et  de  la  literie. 

L'hûpitalj  proprement  dit  se  compose  d'une  construction  &  un 
seul  étage  ayant  à  chacune  de  ses  ejilrémitês  un  dortoir  de  cinq 
lits.  Ces  dortoirs  sont  séparés  l'un  'de  l'autre  par  un  vestibule  spa- 
cieux et  deux  corridors  courts  :  la  séparation  des  sexes  dans  ces 
dortoirs  est  assurée.  Les  dortoirs  ont)  quatorze  pieds  de  hauteur; 
ils  sont  bien  éclairés  des  deux  cdlés  et  cbauQés  par  des  fovers 
ouverts  qui  assurent  une  ventilation  naturelle  suffisante.  Celte 
ventilalion  est  d'ailleurs  ménagée  d'antre  part  par  des  ventila- 
leuts  dt!  Boyd,  placés  dans  la  toiture,  pour  attirer  l'air  vicié,  rt 
par  des  tuyaux  muraux  destinés  à  amener  l'air  pur  du  dehors. 

A  l'eiU-éniité  de  chaque  ^alle  est  un  couloir  dans  lequel  s'ou- 
vrent deux  r-hambtes  à  un  seul  lit  chacune;  cet  chambres  sont 
cbauOèes  parun  poSle  placé  6  l'extrémité  de  la  cloison  qui  les  sé- 
pare, et  i^olé  des  chambres  par  des  briques  en  terre  cuite  per- 
forée. 

'  Derrière  chaque  dortoir,  et  s'y  rattachant,  on  trouve  des  an- 
nexes contenant  les  water-closets,  les  bains  et  les  éviers.  Ces  dépen- 
dances sont  séparées  de  la  salle  par  un  couloir  percé  de  feuëtres  des 
deux  cAlês,  de  façon  à  empScher  les  émanations  de  pénétrer  dans 
les  salles. 

Les  water-closets  sont  à  terre  sèche,  mais  disposés   ] 
di:  façon  à  pouvoir  fonctionner  il  l'eau. 

La  construction  est   faite  de  briques  rouges  et  les 
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creux;  le  toit  est  doublé  de  planches  et  de  feutre,  du  façou  à  pro- 
léger contre  la  chaleur  eu  été  et  contre  le  froid  en  hiver. 

Le  prix  du  bâtiment  s*élévera  à  40,000  francs  environ,  —  soit 
2,830  francs  par  lit.  R.  M.  G. 

Discours  présidentiel  prononce  a  la  réunion  annuklle  de  l'as- 
sociation MEDICO-PSYCHOLOGIQUE,  LE  9  AOUT  1886;  par  Geo.  H. 
Savage.  {Tke  Journal  of  Mental  Science,  Octobre  1886.) 

L*oraleur  s'est  proposé  dans  ce  discours  d'étudier  la  pathologie 
de  la  folie  dans  ses  rapports  avec  l'organe  de  l'intelligence,  puis 
la  pathologie  de  la  folie,  dans  les  cas  où  celle-ci  est  la  conséquence 
des  maladies  de  l'organisme,  ou,  en  d'autres  termes,  l'expression 
mentale  des  afiections  somatiques  ;  en  troisième  lieu,  il  étudie  les 
troubles  des  fonctions  mentales;  cette  dernièrecatégoric  renferme 
la  majeure  partie  des  cas  qui  sont  généralement  considérés  comme 
des  cas  vrais  de  folie. 

Il  conclut  de  cette  dernière  étude,  que  dans  un  groupe  consi- 
dérable de  cas  de  folie,  c'est  la  fonction  qui  est  modifiée  et  non 
l'organe.  La  conséquence  thérapeutique  de  cette  manière  de  voir^ 
c'est  que  dans  les  csis  de  ce  genre  c'est  en  moJifiant  le  milieu  où 
évolue  le  malade  qu'il  faut  intervenir,  bien  plus  qu'en  faisant  ap- 
pel aux  ressources  de  la  pharmacopie.  R.  M.  G. 


FAITS  DIVERS 


AsiLE  d'aliénés.  —  fdutations.  —  Le  D^  Journiac,  médecin- 
adjoint,  est  nommé  de  lasile  public  de  Sl-Venanl  (Pas-de-Galais), 
à  l'asile  public  de  Blois,  en  remplacement  du  D'  Adam,  précé- 
demment promu.  (Arrêté  du  16  avril  1890.) 

Faculté  de  médecine  de  Pise.  —  M.  le  D'  G.  d'Abundo  a  été 
nommé  privât  docent  de  psychiatrie. 

GONGRÈS    DE    l'association    DES   MEDECINS   ALIËNISTES  AMERICAINS.  — 

Ge  Congrès  aura  lieu  le  10  juin  1890,  à  Niapara  Falls,  New- York, 
sous  la  présidence  de  M.  Godding,  directeur  de  l'asile  de  Washing- 
ton. 

Enseignement  des  maladies  mentales.  —  Le  London  Counly 
Consial  a  décidé  la  construction  d'un  hôpital,  non  pas  spécialement 
pour  l'hospitalisation  des  aliénés,  mais  pour  le  traitement  des 
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maladies  psychiques  et  Vinstruction  cfes  spécialisles.  Il  y  aura  là  on 
personnel  d'experts  habiles,  et  le  Conseil  est  disposé  à  dépenser 
chaque  année  iO,000  dollars  {Médical  Record,  N.  Y.,  1890,  p.  275). 

—  Ce  fait  montre  l'importance  que  Ton  accorde  en  Angleterre  à 
l'enseignement  des  maladies  mentales  et  témoigne  des  efforts 
faits  pour  avoir  dans  les  asiles  des  médecins  instruits. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  français.  —  Le  premier  congrès 
annuel  des  médecins  aliénistes  français  s'ouvrira,  k  Rouen,  le 
lundi  4  août  1890. 

Congrès  international  contre  l*abus  des  boissons  alcooliques. 

—  Ce  Congrès  (le  3^)  aura  lieu  à  Christiania  du  3  au  5  sep- 
tembre 1890. 

Congrès  international  d^électrtcité.  —  Le  Congrès  d'électricité, 
qui  s'est  réuni  Tannée  dernière  on  Allemagne,  aura  lieu  celle 
année  à  Paris,  vers  le  mois  de  juin.  Le  président  du  conseil,  ini- 
nislre  des  postes  et  télégraphes,  déposera  prochainement  sur  le 
bureau  de  la  Chambre  une  demande  de  crédit  supplémentaire,  eu 
vue  d'assurer  aux  hôtes  que  ce  Congrès  nous  amènera  une  hospi- 
talité digne  d'eux  et  de  la  France. 

Société  contre  l'abus  du  tabac  —  La  Société  contre  l*abus  da 
tabac  vient  d'ouvrir  un  nouveau  concours,  dans  lequel  nous 
trouvons  les  questions  suivantes  qui  peuvent  intéresser  nos  lec- 
teurs. —  N<*  1.  Prix  de  médecine  :  De  l'influence  du  tabac  et  de  la 
nicotine  sur  les  fonctions  digcstives.  Le  prix  consistera  en  un  loi 
de  livres  d'une  valeur  de  ^,000  francs  environ  et  une  médaille  de 
vermeil.  N<*  2.  Prix  de  l'hypnotisme  :  Un  prix  de  400  francs,  dont 
100  francs  pour  rachat  de  cotisation  du  vainqueur,  est  offert  par 
M.  Decroix  au  médecin  français  ou  étranger  qui  relatera  le  plus 
grand  nombre  de  cas  de  guérison  d'affections  nicotiniques,  — • 
mais  au  moins  quatre,  —  par  le  renoncement  au  tabac,  obtenu  à 
l'aide  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion.  Cliaque  observation 
devra  faire  connaître  l'âge  du  sujet,  depuis  combien  de  temps  il 
fumait,  la  quantité  approximative  de  tabac  consommée  par  jour, 
les  symptômes  constatés  (angine  granuleuse,  crampes  d'estomac, 
dyspepsie,  pyrosis,  angine  de  poitrine,  amblyopic,  perte  de  la 
mémoire,  etc.),  le  nombre  de  séances  de  suggestion  pour  obtenir 
la  guéri.-on,  avec  les  dates  à  l'appui.  Les  mémoires  pour  les  deux 
prix  ci-dessus  pourront  être  rédigés  en  français,  en  allemand,  en 
italien  ou  en  espagnol.  Le  programme  détaillé  sera  envoyé  à  toute 
personne  qui  en  fi:ra  la  demande  au  siège  de  la  Société,  38,  rue 
Jacob,  Paris. 

Abus  df  la  morphine  dans  les  pays  chauds.  —  On  lit  dans  le 
Progrès  médical  :  «  Un  de  nos  amis  du  Venezuela  (partie  Sud  où  il 
fait  très  chaud,  environs  de  Ciudad-Bolivar)  nous  écrit  :  c  En  ce 
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pa^s,  nos  médecins  et  notre  curé  souifrent  beaucoup  des  nerfs  (7). 
Ils  ont  recours  aui  injections  de  morphine  pour  calmer  leur  état 
nerveux;  ils  se  font  de  iO  à  20  injections  de  morphine  par  jour 
en  moyenne  >.  On  voit  qu'il  n  y  a  pas  qu'en  Europe  que  les  pra- 
tiques du  morphinisme  sont  en  vigueur. 

DéLIVRANCE  DE  MORPHINE  SANS  ORDONNANCE  MÉDICALE. —  M.  A.  D..., 

pharmacien  de  2®  classe  dans  une  petite  ville  du  Nord,  s'étant 
vu  obligé  de  changer  de  résidence,  demanda  à  passer  de  nouveaux 
examens  devant  le  jury  de  l'Ecole  de  médecine  et  do  pharmacie 
d'Amiens.  Or,  bien  qu'il  se  soit  soumis  à  cette  formalité,  M.  D..., 
s'est  vu  refuser  par  le  Conseil  d'Etat,  sur  le  recours  du  ministre 
de  l'Instruction  publique,  le  droit  de  s'établir  dans  la  Somme. 
Voici  pourquoi  :  M.  D...  avait  eu  la  faiblesse  de  livrer  à  deux  de 
ses  clientes,  Ja  femme  et  la  fille  d'un  médecin  établi  dans  cette 
même  ville  du  Nord,  une  quantité  considérable  de  morphine.  Ces 
deux  malheureuses  en  avaient  consommé  en  peu  de  temps  pour 
600  francs  environ.  Les  livraisons  clandestines  furent  révélées  au 
médecin,  quiût  défense  à  D...  de  les  continuer.  Mais  le  pharmacien 
ne  tint  pas  compte  de  la  défense,  et  Tune  de  ses  clientes  mourut. 
Le  médecin  déposa  une  plainte  ;  le  sieur  D...  fut  condamné  à  une 
peine  sévère  qui  le  mit  dans  la  nécessité  de  quitter  sa  résidence. 

Le  PROJET  DE  LOI  SUR  LES  ALIENES.  —  Le  gouvememcnt  a  saisi  le 
conseil  supérieur  de  l'assistance  publique  du  projet  de  loi  sur  les 
aliénés,  voté  par  le  Sénat  sur  le  rapport  de  M.  le  D*"  Th.  Roussel. 
Un  second  rapport  a  été  présenté  à  l'ancienne  Chambre  des  dé- 
putés, mais  le  projet  de  loi  n'est  pas  venu  en  discussion,  et  comme 
le  rapporteur,  M.  le  D'  Bourneville,  n'a  pas  été  réélu  député,  il  ne 
lui  a  pas  été  possible  de  faire  revivre  ce  projet  en  le  présentant 
à  titre  de  proposition  émanant  de  l'initiative  privée.  Le  gouverne- 
ment semble  donc  disposé  à  faire  sien  le  projet  voté  parle  Sénat, 
et  c'est  sans  doute  dans  le  but  de  le  déposer  plus  tard  sui  lei)ureau 
de  la  Chambre  des  députés  qu'il  l'a  transmis  au  conseil  supérieur 
de  l'Assistance  publique,  pour  qu*il  y  soit  préalablement  examiné. 

Une  JEÛNEUSE.  —  On  lit  dans  le  Progrès  Médical  :  c  II  existe  dans, 
une  petite  localité  de  la  Dordogne,  à  Bourdeilles,  une  femme 
nommée  Marie  Bouriou,  qu'on  appelle  c  la  Jeûneuse  ».  Il  s'est 
créé  dans  le  pays,  dit  l'Avenir  de  la  Dordogne,  autour  de  cette 
femme,  toutes  sortes  de  légendes  extraordinaires.  Les  allures  de 
Marie  Bouriou  n'ont  rien  absolument  qui  dénote  une  fanatique. 
Elle  dit  même  très  volontiers  qu'elle  s'occupe  fort  peu  des  curés. 
En  somme,  la  seule  certitude  que  puisse  donner  l'Avenir  au  sujet 
de  c  la  Jeûneuse  »,  c'est  qu'elle  est  strictement  surveillée  depuis 
quinze  jours,  et  que,  depuis  ce  temps,  elle  n'a  absorbé  aucune  nour- 
riture. Elle  se  rince  simplement  la  bouche  avec  de  l'eau  dont  elle 
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n'absorbe  pas  une  goutte.  Il  y  a  quelques  jours,  Marie  Booriou 
était  malade  et  très  affaiblie  ;  mais  elle  s*est  remise  sans  8oi?re 
aucun  traitement,  et  aujourd'hui,  rien  ne  laisse  supposer,  à  son 
dspect,  que  Ton  se  trouye  en  face  d'une  pei*sonne  n'ayant  rien 
man^é  depuis  quinze  jours  très  certainement.  La  c  leùneose  »  est 
plutôt  maigre,  mais  elle  n'est  ni  étique,  ni  décharnée.  » 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  la  Dordogne  de  nous  renseigner  sar 
cette  jeûneuse  et  les  eu  remercions  d'avance. 

L'uTiLixé  DE  LA  CATALEPSIE.  —  On  écrit  de  Dunkerque,  44  ami  : 
tt  Une  jeune  fille  de  17  ans,  nommée  Marie  Hostelandt,  prise  d'une 
violente  attaque  d'épilepsie(?),  est  tombée  aujourd'hui  dans  le  canal 
de  dérivation.  Un  batelier  s'estjetéàTeaupour  aller  àson  secours, 
mais  n'a  pu  la  ramener  sur  la  berge  qu'après  vingt  minutes  de  re- 
cherches. Ce  qui  rend  cet  accident  tout  à  fait  singulier,  c^est  que 
la  jeune  fille,  sortie  de  l'eau,  présentait  tous  les  symptômes  de  li 
catalepsie,  et  qu'on  a  pu,  après  cette  longue  immersion,  la  rappeler 
à  la  vie.  Son  état  n'inspire  aucune  inquiétude.  > 

Interdiction  de  l'hypnotisme  dans  la  marine.  —  M.  le  ministre 
de  la  marine  a  adressé  la  circulaire  suivante  aux  vice-amiraux , 
commandants  eu  chef  :  €  M.  le  président  du  conseil  supérieur  du 
service  de  santé  de  la  marine  a  appelé  mon  attention  sur  ce  fait 
que.  dans  certains  hôpitaux  maritimes,  des  recherches,  ayant  pour 
objet  rétude  de  l'hypnotisme,  étaient  parfois  pratiquées,  et  que 
ces  expériences,  pour  lesquelles  on  allègue  la  nécessité  de  suivre 
les  progrès  de  la  science,  avaient  plus  ou  moins  détourné  l'ensei- 
gnement et  la  pratique  du  service  médical  de  la  clinique  vraimeut 
rationnelle. 

c  D'un  autre  côté,  l'hypnotisme  pouvant,  même  de  l'aveu  de  ceux 
qui  le  préconisent,  faire  courir  des  dangers  aux  malades  qui  y 
sont  soumis,  j'ai  accueilli  les  observations  de  M.  le  D'  Bérenger- 
Feraud, 

c  En  conséquence,  j  ai  rbonncur  de  vous  informer  que  j'interdis 
d'une  manière  absolue  la  pratique  de  l'hypnotisme  dans  la  marine. 
Vous  voudrez  bien  prescrire  aux  officiers  du  corps  de  santé,  placés 
Sous  vos  ordres,  de  n'y  avoir  recours  pour  quelque  motif  que  ce 
soit.  » 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  D^  C.  H.  Michels,  aliéniste  américain  des 
plus  distingués,  ancien  directeur  de  l'école  de  Bloomingdale. 

Suicide  d'un  adolescent.  —  Un  jeune  employé  de  scierie,  à 
Bezu-Saint-Eloy  (Eure),  Geor^'es  H. . .,  âgé  de  seize  ans,  a  tenté  de 
se  suicider  lundi  dernier,  sur  la  roule  de  la  ^'are,  en  se  tirant  uo 
coup  de  revolver  dans  la  télc.  La  balle  n'ayant  pu  être  extraite, 
on  a  peu  d'espoir  de  sauver  le  'malheureux  jeune  homme.  Oc 
ignore  queh  motifs  ont  pu  porter  Georges  H. . .  au  suicide. 
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Assurance  dbs  idiots.  —  a  Un  incendie  qui  a  fait  malheureusement 
une  Tictime  a  éclaté^  à  Irreville(Eure),  dans  la  nuit  de  mercredi  à 
jeudis  chez  les  époux  Damois,  journaliers.  Ceux-ci  dormaient  pro- 
fondément, quand  ils  ont  été  réveillés  par  un  voisin  qui  a  enfoncé 
la  porte  de  leur  maison,  et  ils  n'ont  eu  que  le  temps  de  se  sauver 
en  chemise. 

«  Dans  une  chambre  voisine  de  la  leur,  se  trouvait  la  sœur  de 
Damois,  nommée  Aglaé  et  idiote  de  naissance.  La  pauvre  fille  a 
été  brûlée  vive.  Elle  était  âgée  de  cinquante  ans,  et  l'on  croit  que 
c*est  elle  qui  a  mis  le  feu  par  imprudence. 

cL*incendie  a  complètement  détruit  la  maison  des  époux  Damois, 
qui  se  trouvent  sans  asile  et  même  sans  vêtements.  La  perte  est 
évaluée  à  1,500  francs,  et  n'est  malheureusement  pas  couverte  par 
une  assurance.  On  a  retrouvé  dans  les  décombres  le  cadavre  car- 
bonisé de  l'infortunée  victime.  »  {Rappel  de  VEure,  16  janvier.) 

Toutes  les  semaines  les  journaux  politiques  enregistrent  des  faits 
analogues.  Nous  croyons  utile  de  reproduire  ceux  qui  viennent  à 
notre  connaissance,  car  ils  fournissent  de  puissants  arguments  eu 
faveur  de  Thospitalisalion,  dans  des  asiles  spéciaux,  des  idiots  et  des 
imbéciles. 

Par  la  fenêtre.  —  t  Une  jeune  pianiste  de  dix-huit  ans,  W^ 
Jeanne  R...,  débarquait  récemment  du  Brésil  et  venait  s'installer 
chez  son  oncle  et  sa  tante,  qui  demeurent  8,  avenue  du  .Maine. 
Cette  jeune  fille,  atteinte  de  fièvre  cérébrale,  à  la  suite  de  maladie 
noire,  s*cst  précipitée  hier  matin,  vers  six  heures,  dans  un  accès 
de  fièvre,  par  la  fenêtre  de  son  logement,  situé  au  deuxième  étage. 
Des  passants  s*empressèrent  de  la  relever.  La  malheureuse^  qui 
avait  le  crâne  ouvert,  a  été  transportée  dans  un  état  désespéré  à 
rhôpital  Necker,  par  les  soins  de  M.  Duponnois,  commissaire  de 
police.  » 

Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  la  nécessité  d'interner  les  malades 
atteints  d'aliénation  mentale.  La  plupart  des  accidents  de  ce  genre 
pourraient  être  évités  et  les  malades  guérir  si  les  parents  et  les 
médecins  faisaient  exactement  leur  devoir  et  ne  craignaient  les 
attaques  d'une  certaine  presse  plus  soucieuse  de  scandales  que 
d'être  utile  aux  malades. 

L'arrestation  des  fous  dangereux.  —  Le  Radical  du  17  avril  a 
publié  le  récit  suivant  : 

c<  Les  agents  Aubuy  et  Trindel,  du  commissariat  de  Charenton, 
se  trouvaient,  avant-hier  soir  vers  onze  heures^  en  tournée  rue 
Labbé,  à  Alfortville,  quand  tout  à  coup  Tuu  d'eux  reçut  une  chaise 
sur  la  tête. 

c  A  peine  avaient-ils  pris  le  temps  de  se  retirer,  qu'une  com- 
mode, une   table,  des  chaises,  un   lavabo,  des  paniers  de  vais- 
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selle,  elc,  élaienl  jelés  par  la  fenôlre  d*ua  logemenl  situé  au 
deuxième  étage  de  la  maison  porlant  le  n®  47  de  celte  rue. 

u  Us  montèrent  aussitôt  pour  s*enquénr  des  causes  de  ce  siu- 
gulier  déménagement,  et  dans  Tescalier  ils  rencontrèrent  un  indi- 
vidu vêtu  uniquement  de  sa  chemise  et  armé  d'un  couteau  et  d'un 
revolver. 

c  A  leur  vue,  cet  homme  prit  la  fuite  et  par  une  des  lucarnes 
du  grenier  pénétra  sur  les  toits.  Les  agents  prirent  le  même  chemin, 
mais  ils  furent  accueillis  par  des  coups  de  feu  qui  les  forcèrent  à 
se  retirer. 

«  Quelques  instants  après  cet  individu  descendait  à  son  tour 
dans  la  rue  et  déclarait  aux  deux  agents  qu'il  venait  de  tuer  le 
procureur  général  et  douze  gendarmes. 

c(  Plus  de  doute,  on  avait  affaire  à  un  fou.  On  le  conduisit  au  com- 
missariat de  M.  Girard  et  ce  magistrat  Ta  fait  transporter  à  l'infir- 
merie du  Dépôt.  Cet  homme  est  un  nommé  Alcide-Victor  G..., 
âgé  de  cinquante  ans,  qui,  il  y  a  trois  ans,  avait  perdu  un  im- 
portant procès.  » 

Nous  pensons  que  dans  les  cas  de  ce  ^enre,  au  lieu  d'essayer  de 
s'emparer  de  vive  force  de  raliéné,  il  serait  de  beaucoup  préférable 
de  cerner  la  maison,  de  temporiser  plus  ou  moins  longtemps  afin 
de  laisser  passer  la  période  d'excitation.  Si  Ton  se  bornait  à  ces 
précautions,  on  n'aurait  pas,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  à 
regretter  de  graves  accidents,  la  mort  même  de  citoyens  courageux. 
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EXPr.ïCATlON  DE  LA  PLANCHE  I 
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PI.  I,  fig,  15.  —  Coupe  do  la  moelle  dorsale  moyenne,  à  un  taibki 
grossissement,  colorée  par  la  méthode  de  Pall.  On  y  voit  la  topographie 
générale  de  la  lésion  :  a,  portion  triangulaire  fortement  dégénérée,  située 
en  avant  du  faisceau  cérébelleux  (f.  de  Gowers  ?)  6,  faisceau  pyramidal 
moyennement  dégénéré  ;  c,  faisceau  cérébelleux  direct  ;  d,  cordon  de 
de  Burdach  dégénéré  ;  e^  cordon  de  GoU  fortement  dégénéré  ;  /,  colonnei 
de  Clarke  dégénérées  ;  g^  bande  de  tissu  sain  qui  contourne  la  corne 
postérieure  ;  h^  canal  épendymaire  ;  t,  zone  externe  de  Lissauer  saine. 

PI.  I,  fig.  2.  —  Coupe  de  la  moelle  lombaire  inférieure,  à  un  faible 
grossissement,  colorée  au  picro-carmin.  On  y  voit  surtout  la  dispositioo 
des  lacunes  vasculaires  dans  le  tissu  sclérosé:  a,  lacunes  vasculaires; 
a\  lacune  dans  la  racine  postérieure  sclérosée  ;  6,  racine  postérieure 
sclérosée  ;  c,  cornes  antérieures  saines  ;  d,  racines  antérieures  normales; 
e,  faisceau  de  Burdach  ;  ^  canal  épendymaire  ;  g,  faisceau  pyramidal. 

PI.  I,  fig,  3.  —  Région  de  la  colonne  de  Clarke  dans  la  moelle  dorsale 
moyenne,  vue  à  un  fort  grossissement,  colorée  par  la  méthode  de  Wei- 
gert  et  au  carmin;  a,  cellules  atrophiées  sans  noyau  et  sans  prolongement 
6,  tissu  conjonctif  remplaçant  les  fibres  fines  ;  c,  noyaux  fortement  co- 
lorés ;  r/,  libres  linos  restantes  ;  e,  libres  saines  entourant  la  lone. 


Ce  numéro  renferme  un  tableau    relatif  au  Mémoire  de  M.  Castraras 
i{ul  aurait  dû  paraître  dans  le  précédent  numéro. 
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Trofosscur  agré};(^  à  l.i  Faculté,  médecin  Ancien  Interne  des  bôpitaui. 

des  hôpitaux. 


Nous  nous  proposons  d'appeler  raltentioa  sur  un 
trouble  de  la  parole  que  Tun  de  nous  a  eu  Toccasion 
d'observer  plusieurs  fois  chez  dos  malades  hystériques. 
Il  s'aiî:it  d'une  variété  de  béiçaiement  qui,  par  sa 
physionomie,  son  évolution,  ses  coïncidences  symp- 
lomatiques,  peut  elre  très  légitimement,  suivant  nous, 
rattaché  à  rhvslérie.  L'un  des  malades  dont  l'observa- 
tion  figure  dans  ce  mémoire^  a  déjà  fait  l'objet  d'une 
communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux*. 
Nous  allons  nous  attacher  à  développer  les  considéra- 
tions qui  n'ont  été  que  très  brièvement  présentées, 
lors  de  la  communication  en  question. 

Jusqu'à  une  époque  toute  récente,  les  troubles  du 
langage  et  de  la  [)arole  chez  les  hystériques  avaient 

'  <i.  B;ill«^t.  —  Du  héijaiemp.nt  hystérique^  in  Bulletins  et  mémoires  de 
la  Sociclè  médicale  des  hôpitaux^  st^ance  du  11  octobre  1889. 

Archives,  t.  XX.  \ 
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peu  fixé  Inattention.  Briquet,  dans  son  traité,  indi- 
quait bien  Taphonic  comme  une  manifestation  possible 
de  la  névrose.  Bateman  et  quelques  autres  parlaient 
aussi  d'aphasie,  mais  nulle  part  on  ne  trouvait  une 
analyse  symptomatique  attentive  de  tous  ces  désordres 
du  langage  chez  les  hystériques,  qu'on  qualifiait  tour 
à  tour,  d'aphasie,  d'aphonie,  de  mutisme.  M.  Charcot, 
sur  ce  point  comme  sur  tant  d'autres,  a  rendu  à  la 
science  un  très  grand  service  le  jour  où  il  a  soumis  à 
une  étude  clinique  rigoureuse  l'aphasie  des  hystériques. 
Les  caractères  très  spéciaux  de  cette  aphasie  sont 
aujourd'hui  bien  connus;  ils  ont  été  fixés  d'une  façon, 
on  peut  dire  définitive,  au  moins  quant  à  leurs  traits 
généraux,  dans  les  leçons  de  notre  maître  et  le§  publi- 
cations de  ses  élèves  *. 

Mais  l'aphasie,  c'est-à-dire  dans  l'espèce,  l'impossi- 
bilité absolue  d'articuler  le  moindre  mot  ou  même  d'é- 
mettre le  moindre  son^  n'est  pas  l'unique  trouble  qui  se 
puisse  observer.  Celui  sur  lequel  nous  désirons  nous 
arrêter  n'est  ni  moins  remarquable,  ni  moins  typique. 
A  la  vérité,  le  bégaiement  dont  nous  voulons  chercher 
à  mettre  en  relief  et  l'individualité  et  l'importance 
cliniques,  n'est  parfois  qu'un  dérivé,  un  aboutissant 
de  l'aphasie.  Mais  il  s'isole  souvent  d'une  façon  si  nette, 
il  acquiert  dans  le  tableau  morbide  une  prépondérance 
si  caractérisée,  qu'il  mérite,  on  va  le  voir,  une  étude 
attentive  et  une  description  à  part.  Les  faits  doivent 
comme  toujours  être  notre  principal  objectif.  Nous  les 
livrons  tout  d'abord  au  lecteur. 


'  Voir  nolaiiiintMit   :   Oarlaz.  —    Du  muUiifne  hystérique  (faprès   les 
leçons  de  M.  Charcot,  in  Pro//.  médiraL  1886. 
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Observation  l  —  Intoxication  sntvrnine.  —  Hystérie,  —  B*v;/»j/r- 
ment  transitoire  et  récidivant,  (Ohservalioii  recueillie  avec  le 
concours  de  M.  Marqurz,  interne  des  hùpiUux.) 

Cab...  (Edmond),  âgé  de  quarante-trois  ans,  peintre  (mi  bâti- 
ments, entré  le  29  novembre  1887  à  l'bApital  Broussais,  salle 
Delpech. 

Antécédents  héréditaires.—  Père  mort  d'accident,  mère  d'hydro- 
pisic.  Un  frère  mort  pendant  la  Commune.  Aucun  autre  renseigne- 
ment précis  sur  les  ascendants  ou  collatéraux. 

Antécédents  personnels  et  histoire  de  l'affection.  —  Cab... 
exerce  depuis  longtemps  la  profession  de  f»eintre.  Il  avait  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'au  jour  où  il  ressentit  les  f)rcmières  mani- 
festations de  riutoxicatioti  saturnine.  C'était  en  1862;  à  cette 
époque,  il  parait  avoir  éprouvé  une  première  attaque  de  coliques. 
Vers  le  môme  temps,  il  fut  pris  de  paralysie  qui  semble  avoir  été 
une  paralysie  atropbiijue  ^'^ônérallsée,  et  pour  laquelN^  il  a  été 
.•^oigné  et  guéri  par  Ducbcnne  (d(;  Boulo^'iin).  Depuis  1862,  Cab... 
a  été  souvent  repris  de  ses  coli({ucs  de  plomb,  il  a  eu  une  dizaine 
de  crises  au  moins.  Pas  d'alcoolismu.  Pas  do  sypbilis. 

An  mois  de  janvier  188G,  par  suite  des  circonstances  que  nous 
allons  indiquer,  survint  un  accident  nouveau.   Voici  du  reste  la 
relation  écrite  de  cet  accident  telle  que  Ta  rédigée  le  malade  :  c  Je 
demeurais,  écrit-il,  dans  la  rue  de  la  Parcbeminerie  et  comme  je 
travaillais  dans  ma  maison,  j'avais  mes  enfants  Jules  et  Edmond 
auprès  de  moi.  Je  dis  le  matin  à  9  heures  et  demie  k  Kdmond:cVa, 
€  avec  ton  frère,  chercher  votre  lait  et  fais  attention  aux  voilures.  » 
Au  bout  de  quelque  temps  ne  voyant  pas  mes  enfants  revenir,  je 
cherche  partout.  Ne  les  trouvant  pas,  je  vais  faire  ma  déclaration 
au  commissaire  de  police  qui  me  reçoit  fort  mal.  A  force  de  me  ren- 
seigner, j'apprends  enfin  qu'une  femme  est  partie  dans  une  voiture 
enroenant  mes  deux  fils.  Au  si;:nalement  qu'on  me  donne  de  cette 
femme  je  reconnais  Ja  inerfie  mes  enfant*»,  une  ancienne  maîtresse 
avec  laquelle  je  ne  vis  piu*  depui-  lon;.'tenip«.  Je  cours  chez  elle,  mais 
en  arrivant  il  m'a  ^tê  imituasm*:  d<  dire  una  paroi*:,  je  suii  rente  Ui 
bouche  ouverte,   !/j  salive  n'éboulant  an  tUh/trn  hi  j'ai  dû  Atre  trans- 
porté à  l'hôpital,  dans  le  i^ervjre  ae  M.  Uanja*r':hiiiO.  »  Le  malade 
est  resté  deux  mois  a  l'hôpital  l^ennec.  D^s  le*»  premiers  joun^,  sa 
parole  était  rev«.-nue.  maiç  ♦-;.<?  *rtaii  dere'.* tueuse,  il  y  avait  du  l#é- 
g-ayement.  «  \f  fai*^ai'^  rire  «tu  par. an i  le*  /*?nr  du  ^«tvHM'jt,  uoué  dit 
Cab...  »  S'^us  J'inlJuerife  d  'j:j   traiuîrn*rnt  hydrolhéra pique  éner- 
gique, les  «ymptOTij*'^  ^  arjjend**refjt  prj'/r*iWiY*^tii*:ui. 

Au  moi*  d'avril  l^M).  Cab  ..  t'^mba  o'ujje  '-cbeile  liaute  de 
35  pied».  11  *«  iit  a*r  f>rL*?*  ';o'Jl•J'io:J^.  k-  br.ba  i*i  pérou»'.  Hait»  il  ne 
sembie  pas  qu«r  ja  cijuUr  ait  raui^rué  Je*  lr«>'jbl»re  de  Ja  parole. 
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En  juillet  1887,  le  malade,  qui  depuis  quelques  semaines  aTait 
repris  de  l'ouvrage  dans  une  fabrique  de  céruse,  éprouva  de  nou- 
veau de  la  difficulté  à  parler.  En  quinze  jours,  les  mouvements  de 
la  langue  devinrent  si  difficiles,  queC...  se  décida  à  entrer  à  l'hô- 
pital Bcaujon,  service  de  M.  Gombault.  11  v  resta  jusqu'en  no- 
vembre, époque  à  laquelle  il  guérit  tout  d'un  coup,  au  sortir  d'un 
bain.  La  guérisori  ne  so  maintint  pas  longtemps,  puisque  peu  de 
jours  après,  C...  était  obligé  de  se  faire  adm(>ttre  à  l'hôpital  Brous- 
sais  où  nous  Tavons  observé. 

A  l'arrivée  du  malade,  nous  constatons  chez  lui  trois  ordres  de 
symptômes,  les  uns  témoignant  de  l'intoxication  saturnine,  les 
autres  démontrant  l'existence  de  l'hystérie,  enfin  une  gêne  par- 
ticulière de  la  parole  qu'on  peut  appeler  bégayement. 

10  Symptômes  d'intoxication  saturnine.  —  Actuellement,  l'intoxi- 
cation saturnine  ne  se  révèle  plus  chez  Cab...  que  par  l'existence 
d'un  liséré  gingival  léger.  Il  n'existe  ni  paralysie,  ni  atrophie  mus- 
culaire qu'on  soit  en  droit  de  rapporter  à  Tempoisonnement  parle 
plomb. 

1*  Symptômes  hystérk^uks.  —  Ils  consistent  en  troubles  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale. 

a.  Srnsibilit*^  yénvrale.  —  Il  existt*  une  aneslliésie  ditfuse,  presque 
complète  au  tact  et  à  la  chaleur,  absolue  à  la  douleur.  Cette  anes- 
thésie  s'observe  à  la  face,  aux  membres,  au  tronc  et  à  Tabdomen. 
Toutefois,  comme  on  peut  le  voir  sur  les  figures  1  et  2,  elle  nVst 
pas  générale;  les  plaques  sensibles,  nombreuses,  d'étendue  fort 
variable,  correspondant  aux  parties  blanches  du  schéma,  existent 
aux  membres  et  au  tronc.  Au  niveau  de  plusieurs  de  ces  plaques^ 
notamment  de  celle  de  la  partie  latérale  gaurhe  de  l'abdomen  et 
du  dos,  la  peau  est  non  seulement  sensible,  mais  nettement  hypé- 
resthésique.  Sur  ce  point,  la  peau  est  plus  rosée  et  plus  vasculaire 
qu'ailleurs;  si  l'on  frictionne  un  peu  éneriiiquernent  les  parties  in- 
sensibles, la  peau  rouL'it  d'abord,  puis  bientôt,  sa  sensibilité  repa- 
raît au  niveau  des  parties  frictionnées. 

b.  Sens  musriihiin:.  —  Il  semble  eonscrvé,  en  ce  sens  que  le  ma- 
lade reproduit  exactement  avec  le  membre  supérieur  gauche  les 
mouvements  passifs  communiqués  au  membre  droit  et  réciproque- 
ment. Mais  si  l'un  ordonne  à  C...  de  porter,  après  avoir  fermé  les 
yeux,  l'index  dt;  ehaque  main  à  l'extrémité  du  nez,  il  exécute  cor- 
reeteinent  le  iiiouvem«*nt  avec  la  main  droit*-;  au  contraire,  il  est 
oblii'é  avec  la  main  gauche  de  recourir  à  do  nombreux  tâtonne- 
ment^. Ce  qui  indique  qu'à  gauehe.  le  sen«  musculaire  est  au  moins 
alfaibli. 

e.  ScfisifntHr,sptxi,il,\  \\  n'y  ^  p.i^  ^\Q  rétrécissement  appréciable 
du  champ  visuel.  L'ouïe  par  contre  est  très  diminuée  a  gauche  :  la 
montre  pour  être  entendue  doit  être  placée  à  2  centimètres  seu- 


DU   BBâAIEUBNT   HYSTBRIQOR.  S 

lement,  tandis  qu'à  droite,  ellfi  est  entendue  à  13  et  20  centimèlres. 


—   L'udorat   <'t  le  jmùi  [sont  très  'amoitidri».    Qunnd  le  malade 

manffe,  il  lui  semble  qu'il  tiiûche  du  rutini. 

P  Trouhi.e-  iiK  n  l'AfiuLE.  iif:fiAVKMKNT.  —  1.6 gyiiiplôme  qui  attire 
tout  d'abord  l'iilteiiti'iii,  fcriui  pour  lequel  le  malade  vient  ù  l'bA- 
(>jtnl.  u'usl  une  iiini<-ull<':  1res  {.'rande  de  la  parole.  Cali...  et^t,  on 
cttel,  allccté  du»  bépaymieiit  très  accusé. 

li  n'est  ttullfmi.'nl  apliuâique.  Il  a  â  sa  disposition  tous  les  mots. 
Maii  il  n'airive  <iu'avee  peine  à  les  articuler,  par  suite  d'un  trouble 
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mécanique  dans  les  organes  d*éaii$sion.  Comme  chez  les  bègues, 
la  prononciation  esl  d*autant  plus  diflicile  que  le  malade  est  plus 
préoccup<^  et  plus  ému.  Cesi  surtout  lorsqu'on  lui  pose  une  ques- 
tion à  rimproviste  en  sollicitant  vivement  une  réponse,  que  Je 
trouble  s'accuse.  Si  on  lui  demande  brusquement  le  nom  d'un 
objet,  on  le  voit  tout  d'abord  faire  un  effort  sans  résullat;  il  peut 
à  peine  sortir  un  son  de  la  poitrine,  puis  il  esquisse  avec  difficulté 
et  incorrection  la  première  syllabe  du  mot,  enlln,  il  projette  d'un 
trait  ce  mot  au  dehors,  en  mangeant  quelques-unes  des  syllabes  et 
allon^'eant,  au  contraire,  outre  mesure  certaines  autres.  Lorsqu'on 
cherche  a  analyser  les  défectuosités  de  la  prononciation  chez 
Cab...,  on  constate  qu'elles  se  ramènent  à  trois  :  i®  impossibilité 
absolue  de  prononcer  certaines  syllabes  ou  certaines  lettres  de 
l'alphabet.  C'est  ce  qui  a  lieu  par  exemple  pour  la  lettre  x.  Si  Ton 
invite  le  malade  à  dénommer  cette  lettre,  il  articule  gi,  ki^  fait  des 
efforts  incroyables,  essaye  en  articulant  doucement,  puis  plus  fort; 
il  a  chaud,  le  front  se  couvre  de  sueur  et  tinaicment,  Cab...  se 
dêirlare  impuissant;  —  2"  iinpossilnlité  d'articuler  correctement 
certains  mots  ou  certaines  syllabes,  (}ue  le  malade  prononce,  mais 
en  les  altérant.  Lorsqu'on  \r.  fait  compter  par  exemple,  il  prononce 
les  mot**  de  la  façon  suivante  :  Un  —  Queun,  Dfux —  Gueev,  Trvi'i 
—  ijwn:  —  ii"  enfin  oerlaines  lettres  ou  certains  mots  peuvent  Atre 
prononcés  d'une  tai^on  à  peu  près  rorrecle.  mais  après  mainL< 
lAlonneinents  et  niaiiils  elForts  et  lorsque  le  mot  se  compose  de 
plusiiMirs  >yllahes,  quelques-unes  d'entre  elles  sont  articulées  très 
brièvement  tandis  ((ue  les  aulnes  sont  démesurément  allongées. 
Voici  quelques  exemples  : 

b  :  Le  malade  dit  en  hésitant />/•  6r //r.  puis  il  projette  un  fort 
bé  ou  bébé. 

r  :  ce  iM'  ce  oè. 

S'agit-il  de  proiioiirer  Nabucliodonosor,  voici  les  résultats 
obtenu>  :  1"'  fois  :  .NA  à  ml  bA  ro  d  ô  ô  >ôr  ;  —  "1*^  fois  :  Na  à  à  bû 
co  0  ù  do  no  >or. 

On  voit  qu'a  la  premier»'  tentative,  Cal»...  n'a  pu  prononcer  le 
mot  dans  son  entier  el  a  escamoté  une  <yllabe.  A  la  ^econde  ten- 
tative, il  c>t  arrivé  à  aiticuler  tout  le  mot,  mais  en  répétant  plu- 
sieurs fois  la  même  svllabe. 

i"  TRoiiiLKs  i)K  xioTiLiTÉ.  —  La  difficulté  di!  rarli(Milation  coïn- 
«•ide  avec  un  trouble  manifeste  de  la  motilité  de  la  langue.  En 
ellel,  lorsque  b?  mal.nic  oliercbe  à  tirer  lel  organe  hors  de  la 
bouche,  il  roiiduit  la  puiriie  jusqu'au  nivt-au  des  lèvres  sans  pou- 
voir en  tiépa>ser  l<'  l.or.i  libre  'lii:.  A).  — Au  re<t«',  la  difficulté  que 
(^•ib...  épiouvea  mouvoir  la  langue  jie  maiiifote  non  seulement  à 
l'occasion  île  la  parole,  mais  aus>i  [)endant  la  mastication  et  le 
premier  temps  de  la  déi:lulition  qui  est  devenue  difficile. 
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Elle  coDtribue  cerUinemetil.  pour  une  très  Vdrge  part  au  béguye- 
menl.  Huis  d'autres  troubles  de  lu  molililu  concourent  aus^i  k  le 
produire  :  en  effet,  si  l'on  uxitmine  attentivement  Cab...,  au  mo- 
ineut  où  il  fait  etfort  pour  {ironuiiocr  une  syllabe  ou  un  mot  dilfl- 
cile,  00  coustate  d'une  pari,  que  la  respiralion  cesse  dôtre  régu- 


lière Cah...  fait  une  iri^-iiiratioii  quasi  coiiïulsiïc  D'au  Ire  part,  les 
muscles  de  la  ian^iui'.  du  pharynx  et  probablement  du  laryni  sont 
alfcctés  db  moiivcmenls  s|<a$modi<)uirs  évidenls  et  animés  de  con- 
Ir^ictions  irrégu lierez,  d'oii  dérive  le  bégayenient.  A  plusieurs 
reprises  pendant  la  dcclulition,  les  licjnides  s-iriiient  revenus  par  le 
nez,  ce  qui  indii|ue  que  b.-s  muscles  du  vuile  du  palais  à  ce  mo- 
ment ne  M-  c:oiilracl<ii"nt  pus  phi'  que  les  autres  avec  leur  régu- 
larilé  Inibituelk. 

Jf.Ji-uAe  de  l'afff'-li-jii.  —  l.e  malinl.-  est  resté  dans  le  scr/'ice  du 
•19  nuTembrc  1887  :iu  :il  tléi<cnil>rt'.  •:'i-sl-ii-ilirc  pendant  un  moi<. 
Le  trouble  du  laniru^e  est  allO  iiendaiit  ce  temps  en  s'amélioranl 
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d'une  façon  progressive,  mais  non  pas  régulièremenl  continue. 
D'un  jour  à  Tautre,  nous  avuns  pu  conslaler  dans  la  façon  de  parler 
de  Gab...  des  modificaliuns  1res  accusées  avec  retours  offensifs. 
Cab...  dès  le  début  nous  avait  raconté  que  sa  difficulté  à  parler,  si 
accusée  lorsque  nous  le  voyions  au  lit  ou  dans  la  salle,  s*atlénuait 
d'abord  puis  disparaissait  coniplèteincnt  lorsqu'U  prenait  un  bain 
et  pendant  la  durée  du  bain.  Le  fait  nous  ayant  à  priwi  semblé 
singulier,  nous  avons  tenu  à  nous  assurer  par  nous-mème  de  son 
exactitude.  Nous  avons  fait  mettre  Cab...  au  bain  devant  nous,  à 
plusieurs  reftrises,  eu  choisissant  de  préférence  le  moment  où 
rélocution  était  le  plus  difficile  et  nous  avons  constaté  avec  sur- 
prise, qu'en  eti'et,  peu  de  temps  après  s'être  plongé  dans  Teau, 
Cab...  parlait  plus  correctement.  Au  bout  d'une  demi-heure 
enxiron,  la  parole  devenait  tout  à  fait  facile.  Celte  amélioration 
artificiellement  provoquée  par  le  bain  se  maintenait  d'ailleurs  peu 
de  temps  après  la  sortie,  au  moins  au  début. 

La  prononciation  vers  la  fin  de  décembre,  étant  devenue  cor- 
recte, le  malade  s*est  fait  admettre  comme  infirmier  à  l'hdpilaL 
Le  premier  janvier,  au  moment  où  nous  arrivions  dans  le  ^en'ice. 
il  nous  présentait  ses  souhaits,  dans  un  petit  discour^  fort  bien 
tourné  et  débité  sans  difficulté  appréciable  de  prononciation. 

Obskrvation  h.  —  Hystérie,  Monoplc'jie  double  à  droite.  DéchUion 
de  la  langue  à  gauche, —  hégayement,  (Recueillie  par  M.  MAaouczY. 
interne  des  hôpitaux.) 

Dr...  (Loui.*),  âgé  de  40  ans,  forf:eron,  entre  le  3  décembre  1887, 
salle  Delpech,  lit  n^20  biSy  à  l'hôpital  Broussais. 

Antécédknts  HKRÉDiTAïUKs.  —  Père,  âj^'é  de  74  ans,  bien  portant. 

—  Mère  morte  aphasique  et  hémipb>gique  droite  à  Y'^\iQ  de  64  ans. 

—  A  un  frère  bien  portant  ;  deux  enfants  en  bonne  santé.  Aucun 
autre  renseignement  précis. 

Antécédknts  i>ersonnkls  kt  bistoiuk  de  l'affkctiun  actuelle.  — 
A  l'âge  de  11  ans  aurait  eu  unt*  lièvre  cérébrale  (?).  Depuis  11  ans 
jusqu'à  17  ans,  on  fa  toujours,  par  j)rudcnce,  fait  coucher  avec  son 
père,  car,  souvent,  il  était  \)y\^  la  nuit,  pendant  son  sommeil,  d'une 
sensation  d'ètouifeinents  suivie  de  perte  de  connaissance.  A  son 
réveil,  il  ne  se  rappelait  pas  ce  qui  s'était  passé.  —  A  trois  reprise- 
diift'rentes,  vers  l'â^'e  de  10  ans,  il  a  eu  d<'S  perles  de  connaissance 
diurne?,  qui  sont  toujours  >urvfuues  a  la  suite  d'un  tremblement 
du  bras  droit  accompagne  d'un  peu  de  parcsie  de  ce  membre.  — 
A  l'âge  de  23  ans,  deux  ou  trois  nouvelle?  crises  nocturnes  d'étouf- 
ft^rnent  avec  perte  «ie  connaissaniM*.  l)r[»uis  cette  époque  jusqu'au 
moi<  «le  mai's  18îS."J,  la  saut»'  aurait  été  a  \mi\x  près  bonne. 

Kn  mars,  à  la  s.uite  <ie  chairrins,  D...  coninionça  a  ressentir  des 
maux  de  tête  particulièrenu-nt  à  la  imque   et  accessoirement  au 
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front.  11  deviul  moins  apte  au  travail.  Un  jour,  étant  en  train  de 
forger,  il  se  sentit  indisposé  et  tomba  à  terre.  Il  ne  paraît  pas  avoir 
complètement  perdu  connaissance.  11  ne  voyait  pas,  mais  il  en- 
tendait ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  il  resta  dans  cet  état  de 
demi-somnolence  environ  une  heure.  Lorsqu'il  revint  à  lui,  il  cons- 
tata qu'il  ne  pouvait  remuer  ni  le  bras,  ni  la  jambe  du  côté  droit. 
La  face  était  déviée  vers  la  gauche  et  la  parole  presque  impossible. 
Le  malade  ne  trouvait  pas  les  mots  et  de  plus,  ne  pouvait  pas  pro- 
noncer. 

La  parole  revint  petit  à  petit  au  bout  de  six  semaines  à  deux 
mois.  C*est  vers  ce  temps  que  D...  entra  à  THôtel-Dieu  dans  le  ser- 
vice de  M.  G.  Séc.  11  résulte  d'une  note  qu'a  bien  voulu  nous  adres- 
ser M.  Capitan,  ancien  chef  de  clinique  de  M.  Sée,  que  le  malade 
fut  d'abord  considéré  comme  atteint  d'une  tumeur  cérébrale,  pro- 
bablement de  nature  syphilitique.  Il  présentait  à  celte  époque  de 
la  parésie  du  côté  droit,  des  vertiges,  de  la  céphalée,  des  pertes  de 
connaissance.  C'est  seulement  après  avoir  suivi  le  malade  pendant 
quelque  temps  qu'on  fut  conduit  à  reviser  le  diagnostic  primitif  et 
à  admettre  rhvslérie.  On  releva  en  etfet  une  anesthésie  du  côté 
parésié,  un  rétrécissement  du  champ  visuel,  des  points  hystéro- 
gènes  aux  répions  dorsale  et  précordiale.  D...  fut  soumis  à  l'hydro- 
thérapie ;  il  quitta  l'Hôtel-Dieu  amélioré,  peu  après  se  fit  admettre 
à  la  Salpêtrière,  et  de  nouveau  rentra  k  l'Hôtel-Dieu. 

Le  1"  décembre  1887,  le  malade  qui  élait  relativement  bien  et 
avait  repris  ses  occupations,  fut  pris  de  malaise  dans  la  rue  et  per- 
dit connaissance.  Il  tomba  sans  se  débattre.  Lorsqu'il  revint  à  lui, 
au  bout  de  cinq  minutes  environ,  la  jambe  et  le  bras  droit  étaient 
parésiés  à  un  haut  degré  et  la  (»arole  très  diflicile.  Deux  jours  après 
le  3  décembre,  le  malade  entrait  à  l'hôpital  Broussais. 

KtaT    ACTCKL     au     MOMKiNT     DE   l' ENTRÉE.    —    l**    Ou    COUStatC    UnC 

faiblesse  très  accusée  des  deux  membres  droits,  particulièrement 
de  l'inférieur.  La  parésie  de  ce  dernier  entraîne  une  gêne  réelle 
de  la  marche  et  de  la  station. 

Lorsque  le  malade  se  tient  debout,  il  écarte  notablement  les 
janjbes  l'une  de  l'autre.  Le  membre  inférieur  droit  est  animé  d'un 
tremblement  rhytmique,  qui  s'accuse  de  plus  en  plus,  à  tel  point 
que  l'équilibre  serait  peidu  si  D...  ne  faisait  un  pas  en  avant  ou  en 
arriére.  La  station  debout  devient  impossible  lorsque  les  yeux 
sont  clos,  ce  qui  dénote  une  altération  du  sens  musculaire.  Pen- 
dant la  marche,  le  malade  traîne  la  jambe  droite  directement  d'ar- 
rière en  avanl,  sans  faucher  ; 

2*^  La  sensibilité  est  abolie  dans  tous  ses  modes  au  niveau  des 
membres  parôsiés.  On  peut  toucher,  piquer,  brûler  la  peau  sans 
que  D...  accuse  la  moindre  sensation.  Au  membre  inférieur,  il 
existe  trois  petites  zones  sensibles,  ^)ituées  l'une  à  la  partie  anté- 
rieure, l'autre  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  la  troisième  au 
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niveau  du  creux  paplité.  La  zone  anesthé^ique  se  termine  brus- 
quement à  la  racine  du  membre  (lis.  4). 

3°  l.a  netiaibililé  spéciale  à  pi;u  près  intacle  à  gauche  eit  très 
iiUérûe  a  droite.  Ue  ce  clMc,  la  conjonclive  est  aneslhésique,  la  vue 


est  Iri'iil.lc.k-  malade  ne  viiit  qu'un  brouillard  ;  pour  qu'il  entende 
la  iiKinU'i:  il  faut  que  i^cllc-ci  soit  appliquée  directement  contre  le 
pavillon  il<>  l'oruilb' ; 

4"  Zonrs  hyiién-slln'ti'ito'tt.  Il  en  existe  trois:  au  niveau  de  chacune 
lii-s  fosses  iliaques  et  de  la  rcfrion  épipastrique. 

:>'■  Slolilitè  lie  lu  Aitt.  A  la  fac'.  on  constate  plusieurs  parlicula- 
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rites  intéressa  [lies.  Les  paupières  sont  iiainii^es  d'un  clignotcinenl 
beaucoup  plus  Tréqueiit  i{a-j.  l'éliil  normal,  Kn  outre,  te  maUde 
contracte  légèreinenl  le  frontal  l'X  les  urtiiculaircs  des  paupières  : 
TouverUire  palpébrale  est  de  ce  chef  rclrûcic. 

i^  ian(!ue  est  nettement  et  assez    fortement    déviée    vers    la 
gauche  lorsque  le  malade  la  [ire  hors  de  la  bouche.  Celle  dévia- 


tion ne  s'accumpa^uc  jias,  eumiiK'  cela  est  hnbiliiel  en  pareil  cas 
de  contraclute  dos  muscles  de  la  face  du  cAlé  correspondant. 
Cependant  li>  sillon  naso-Utcrnl  t:fiiii-lic  sans  Qlre  plus  relevé  esl 
peul-étre  un  peu  plus  aci'imlué  que  le  ilruit.  .Uuis  si  l'on  (ait  faire 
des  )rtimaL-e:<  au  malailc,  on  no  ronstule  pas  de  dillërence  entre  la 
conlractilili^  des  deux  cùlès  (lit.',  u)- 

Lcs  troulili-.t  de  In  panile  qui  s'étaient  di\|a  niunlrés   lors  de  la 
première  attaque  >iim  m.'tui-Uement  beaucoup  plus  iicciisés. 

La  parole  Q^i  Ué^  lente.  Cette  lenteur  no  ré-ulle  pas  d'une  diffl- 
ullO  ulruuvur  le»  mots  qui  viennent  au  contraire  très   bien.  Mail 
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la  prononcialion  est  très  altérée.  Le  malade  allonge  outre  mesure 
certaines  syllabes,  tandis  qu'il  en  précipite  certaines  autres.  Voici 
quelques  spécimens  de  sa  parole  :  Jece  vous  fal  dill  —  Où,  j^éélals 
rôçû  —  Pas  un  nioûvémônt. 

11  n'y  a  [»as  de  nasonnement,  le  malade  prononce  les  voyelles 
a,  e,  i,  0,  u,  de  la  façon  suivante,  ma,  me,  mi,  mo,  mu.  Il  ajoute 
ainsi  la  consonne  m  aux  voyelles  et  n*arrivc  que  très  difficilement 
à  les  prononcer  sans  l'addition  de  cette  consonne  et  seulement 
après  les  en  avoir  fait  précéder  plusieurs  fois. 

On  le  fait  compter,  il  dit  :  mun  —  deux  —  trrois  —  quate,  etc.. 
Il  prononce  ainsi  les  lettres  de  Talphabel  a  =  ma  ;  b  =  bé  ;  c  =:cé  ; 
d  =  dé;  e  =  mé  ;  f  =  mef  ;^i=  g  ;  h  =  meache;  i  =  mi  ;  j  =ji; 
k  1=  gaka  :  1  =  nielle  :  n  =  nenne  :  o  =  mo  ;  p  =:  pc  ;  q  =:  pu  ; 
r  =  meerr  ;  s  =  mess  ;  t  =  té  ;  u  =.  mu  ;  v  =  ve  ;  x  =  niix  ; 
y  =z  my^recque  ;  z  =  zed. 

Comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre,  Taddition  du  son  m 
devant  les  voyelles  constitue  donc  cbez  D...  le  vice  principal  de  la 
prononciation. 

12  décembre,  —  Le  malade  présente  toujours  les  mêmes  troubles 
de  la  prononcialion.  Lorsqu'on  insiste,  il  arrive  cependant  à  pro- 
noncer les  voyelles  en  les  aspirant  :  u  =:  mu  :=hu  ;  a  =  ma  =  ah. 
U  appuie  davantage  sur  certaines  lettres,  exemple:  bas  =  baas.  La 
langue  est  toujours  fortement  déviée  vers  la  gauche  et  animée  de 
tremblements  fibrillaires  très  marqués. 

13.  L*examen  de  la  sensibilité  montre  une  anesthésie  complète 
du  membre  supérieur  droit.  La  zone  insensible  s*étcnd  jusqu'à  la 
moitié  de  la  clavicule.  Klle  entoure  l'épaule  et  forme  un  véritable 
gigot.  A  la  face,  anesthésie  du  c(Ué  droit.  Aux  membres  inférieurs, 
ménie  état  qu'à  l'entrée. 

A  la  face,  on  note  :  i"  un  clifriiotement  continu  et  très  accentué 
des  }»aupière»;  2^  une  légère  accentuation  du  sillon  naso-labial 
gauche,  >ans  déviation  de  la  far«*,  sans  pli  des  lèvres  indiquant 
une  contracture  ;  3"  pas  de  diirér<;nce  dans  la  mobilité  de»  deux 
côtés  de  la  face;  4"  lorsqu'on  fait  ouvrir  la  bouche,  on  ne  constate 
pas  d'asymétrie.  Lor.<^que  le  malade  tirelalani'uehorsde  la  bouche, 
elle  est  fortement  déviée  à  v'auche  et  animée  de  tremblements 
fibrillaires. 

Les  trouble^  de  la  parole  persistent ,  mais  iMiLablemeiit  modifiés. 
Voici  lio  exemple  de  la  parole  <iu  maladt!  :  Jô  vai>  mieux  depuis 
tiôj>  jours.  Les  [»hIa>e^  elles  mots,  lorsqu'ils  ont  une  ccrlaine 
lonij-ueur  coniiiu-iu-fnt  f»ar  les  loii;.'ues  rt  >e  terminent  en  ^'énéral 
parles  brèves.  A  la  lecture,  les  mêmes  troubles  persistent.  Du 
rote,  ceux-ci  sont  plus  manjués  a  certains  nïonients. 

2.S.  Le  maiadosorl  sur>a  demande. 

.Nous  l'avons  retrouvé  à  l'hôpital  .Necker  en  septembre  et  octobre 
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1888.  La  langue  était  toujours  fortement  déviée  et  le  b<^gayement 
persistait. 

Les  mains  et  les  pieds  étaient  animés  d'un  tremblement  géné- 
ral ;  ce  tremblement  joint  aux  troubles  de  la  parole,  avait  fait 
son^'er  à  la  sclérose  en  plaques. 

Observation  IIL  —  Intoxication  saturnine,  —  Hystérie. 

Bégaiement  hystérique. 

Bon,..  (Paul),  <\gé  de  trente-trois  ans,  entre  le  21  septembre 
1889  à  l'Hôtel-Dicu,  salle  Saint-Thomns,  service  de  M.  le  profes- 
seur Proust,  suppléé  par  M.  Ballkt. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  <»n  1870,  fusillé  par  les 
Prussiens  ;  mère  vivante,  très  nerveuse,  mais  n'ayant  jamais  eu  de 
crises  convulsives,  ayant  souffert  de  névralgie  sciatique  et  de 
névralfjies  faciales  très  rebelles  au  traitement,  et  sujette  depuis  la 
mort  de  son  mari  à  des  troubles  intellectuels  passagers. 

Oncle  paternel  présentant  des  attaques  convulsives  fréquentes 
avec  perle  de  connaissance,  paraissant  être  des  attaques  épilcp- 
tiques.  Pas  d'autres  antécédents. 

Antécédents  personni-xs  et  histoire  de  l'affection.  —  Fièvre 
jaune  en  Cocbincbine  en  1873,  et  scorbut  en  Laponie  ;  apprêteur 
et  broyeur  de  couleurs,  en  contact  permanent  avec  le  plomb  ; 
notre  malade  a  eu  trois  fois  des  coliques  saturnines.  La  dernière 
fois  en  septembre  1887.  Il  présente  un  liséré  plombique  très  net. 
Il  n'a  jamais  eu  de  paralysies,  et  n'a  pas  remarqué  chez  lui,  jus- 
qu'à ces  derniers  temps  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Il  a  un  caractère  très  vif,  et  se  met  facilement  en  colère.  Il  frappe 
alors  son  adversaire,  et  s'attaque  à  tous  les  objets  à  sa  portée.  Il 
n*a  jamais  eu  antérieurement  d'atlaques  convulsives. 

11  y  a  huit  jours,  se  trouvant  à  l'exposition,  il  se  prend  de  «jue- 
rellc  avec  un  camara<le  d'atelier,  et  en  vient  aux  coups.  Vivement 
contrarié  par  la  menace  d'un  renvoi,  il  reprend  néanmoins  son 
travail,  mais  au  bout  de  quelque  temps,  il  s'af>erçoit  que  tout 
tourne  autour  de  lui.  Les  objets  environnants  lui  paraissent  rouges 
verts,  et  il  voit  passer  devant  ses  yeux  des  points  brillants. 

En  môme  temps  il  pjilitet  éf)rouve  un«î  sensation  de  constriction 
à  lagorpe  qui  lui  semble  prise  dans  un  carcan.  Il  interrompt  son 
travail  et  il  rentre  chez  lui,  où  il  reste  jusqu'au  surlendemain.  Il  se 
lève  ce  jour-là  et  sort  :  à  peine  dans  la  rue,  il  est  pris  d'éblouis- 
sements,  la  tête  lui  tourne  et  il  chaiicèlc.  On  le  conduit  dans  une 
pharmacie,  où  on  l'inlerrroge.  Il  lui  est  impossible  (Varticuler  une 
parole,  il  ne  peut  qu'émellrc  quelques  sons  inarticulés,  <  ah!  oh!  > 

On  le  prend,  dit-il  pour  un  Allemand  et  on  le  conduit  au  poste, 
où  il  ne  peut  arriver  à  faire  comprendre  au  commissaire  qu'il  est 
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Français  et  demeure  rue  Sainte-Mar^'uerile,  qu'en  écrivant  tous  ces 
renseiiffiemendi. 

Relâché,  sur  la  rocornniandalion  de  son  hôtelier  et  du  Gonlre* 
maître  de  son  atelier,  il  rentre  chez  lui  et  ressent  alors  des  dou- 
leurs et  «les  fourmillements  dans  son  avant-bras  frauche.  Le  bras, 
puis  le  membre  inférieur  prauche  sont  pris  successivement. 

Le  malade  inquiet,  essaie  de  s'expliquer  ce  qui  se  passe  elcons* 
late  une  légère  impotence  de  tout  son  côié  gauche  et  une  insen- 
sibilité absolue  du  même  côlé.  Ces  troubles  persistent  le  lende- 
main. Néanmoins,  la  ))arole  est  revenue,  mais  profondément 
altérée.  Il  entre  alors  à  rHôlel-Dieu. 

État  actukl.  —  1®  Troublca  de  la  parole.  —  Lorsqu'on  interroge 
le  mainde,  on  est  frappé  immédiatement  de  la  façon  dont  il  parle. 
U  ne  scande  pas  les  mots  comme  dans  la  sclôrose  en  plaques,  il 
ne  mange  pas  los  syllabes  cumme  le  paralytique  général,  mais  il 
hésite  sur  certaines  syllabes,  et  en  redouble  ou  en  allonge  quel- 
ques aulres,  présentant  un  cs[>ècc  de  bégaiement  inlerniillenta>sez 
particulier.  Voici  un  spécimen  de  sa  prononciation  :  Voi-elà  le 
siïxïème  joiir  quô-èjc  suis  tombé  ma-malade  et  que-ej'ai  élé-éforcé 
de  ve-enir  à-riiôfûtal. 

Les  lettres  sur  lesquelles  il  hésite  sont  presque  toujours  les  mêmes  : 
1,  m,  n,  r,  pu'il  [uononce  éel,  èem,  etc. 

Kn  outre  la  mémoire  des  moti!  semble  un  peu  diminuée  et  le  ma 
lade  ne  trouve  i>as  toujours  le  mot  qu'il  veut  dire,  mais  il  le   ré- 
pète immédiatement  lorsqu'on   le  prononce  devant  lui. 

29Troubleii  delasenailUilé, — Anesthésie  complète  du  côté  gauche, 
sensitivo-sensorielle.  —  Le  goût  et  r(»dorat  sont  à  peu  près  tota- 
lement abolis  à  gauche.  L'acuité  visu>'lle  et  le  champ  visuel  sont 
très  diminués  au  côté  droit.  3'^  Troubles  de  la  motilHé,  —  Le 
membre  inférieur  gaucho,  est  plus  faible  que  le  membre  droit  etie 
malade  ne  peut  se  tenir  debout  sur  sa  jambe  ^'auche.  Diminution 
de  la  force  musculaire»  au  membre  supérieur  gauche  qui  serre 
moins  fort,  et  «{ui  donne  au  malade  une  sensation  de  pesanteur 
insolite  lorsqu'il  le  soulève. 

Pas  de  déviation  de  la  face,  ni  de  la  langue.  Lorsque  le  malade 
tire  sa  langue  qui  est  très  grosse  hors  de  la  bouche,  on  y  constate 
des  tremblements  très  accusés,  rappelant  ceux  qu'on  observe  dan» 
les  muscles  chez  les  sujets  atteints  de  s«!lerose  en  plaques.  Tous  les 
mouvements  de  la  langue  son!  [normaux,  abolition  des  réllexes 
plantaires  et  patellaires  «lu  côté  gauche. 

30  septembre.  —  La  jambe  est  plus  forte,  et  l'anesthésie  y  est 
moins  complète,  le  béiraieinent  persiste. 

2  octobrt .  —  Le  malade  [irononc»*  mieux  certains  mots.  La 
langue  présent»-  toujours  <ie<  inouvemtMils  >pasmodi({ues  rapides, 
plus  étendus  que  les  mouvements  librillaires.  Pas  de  troubles  delà 


motilité  du  voile  du  paJai»,  pa 
rynpée  ■■l  Uryn^'ép;  cordes  vo 
flier  UD  objet  sans  s  endo 
3  —  Le  bégaiement  e» 
ému.  Il  ue  se  modille  pus  da 


\r> 

t.  AnesLhésie  pha- 

K  malade  ne  peut 

up-g-esliumiahle. 

I       le   iiiHlade  est 


15  —  La  parésio  des  membres  supérieur  et  inTérieur  ^'auches 
a  à  peu  près  complètement  disparu;  le  malade  biipaie  moins  en 
chantant.  —  l*  tiowmbre.  Le  bé<.'aiemi;nt  persiste,  mais  bien  moins 
marqué. 

Voici  l'étal  de  sensibilité   Le  lii  uovembre.  Anesihésie  complète 
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du  membre  supérieur  se  terminant  en  arrière  à  romoplate.  Anes- 
thésie  de  la  cuisse,  de  la  partie  posti^rieure  de  la  jambe.  Anesthé- 
sie  du  côté  ^'aucbo  de  la  face.  Zones  hypéresthésiques  au  niveau 
de  Kl  fosse  iliaque  gaucho,  de  Tépi^'astre  et  au  dessous  du  mame- 
lon frauchc  ;  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  genou  f:auche  la 
sensiblilité  est  normale  (v.  (i<;r.  6). 

La  lecture  des  trois  observations  qui  précédent,  et 
particulièrement  des  passages  de  ces  observations  rela- 
tifs aux  troubles  delà  parole,  donnera  mieux  que  toute 
description  didactique  une  idée  exacte  des  troubles  en 
question.  Nous  avons  cru  devoir  nous  servir  du  terme 
bégaiement  pour  désigner  ces  troubles. 

Quelque  reproche  qu'on  puisse  adresser  à  cette 
expression,  nous  pensons  qu'elle  désigne  mieux  que 
toute  autre  le  désordre  de  Tarticulatiou  dont  nous 
visons  à  mettre  les  caractères  eu  relief.  On  en  jugera 
d'ailleurs  dans  un  instant. 

De  nos  trois  malades,  deux  sont  saturnins  et  le 
plomb  a  été  la  cause  qui  a  éveillé  l'hystérie,  chez  ces 
individus  à  hérédité,  d'ailleurs,  défectueuse. 

ChezCab...,  nous  trouvons  :  1"  dos  troubles  de  la 
sensibilité  générale  :  une  anesthésio  diffuse  presque 
complète  au  tact  et  à  la  chaleur  et  absolue  à  la  dou- 
leur, avec  zones  hypéresthésiques  (voir  fig,  1  et  2)  ; 
2'^  des  troubles  de  la  sensibilité  spéciale  :  une  diminu- 
tion considérable  de  l'ouïe,  à  gauche;  des  troubles  de 
l'odorat  et  (lu  goût  (il  lui  semble,  dit-il,  manger  du 
coton i;  3"  une  diminution  du  sens  musculaire  du 
côté  uaucheV 

Dr...,  en  ISGii,  à  la  suite  d'une  période  de  tristesse, 
causée  par  des  cha;4;rins  [)arliculiers  eut  une  attaque, 
sans  mouvements  convulsifs  et  sans  perte  de  connais- 
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sauce.  Consécutivement  à  cette  attaque,  apparaît  une 
hémiplégie  droite  avec  déviation  de  la  face  à  gauche, 
qui  fut  rapportée  à  Thystérie,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  G.  Sée,  où  il  fut  soigné  (hémianes- 
thésie  droite,  points  hystérogènes,  aux  régions  dorsale 
et  précordiale,  rétrécissement  du  champ  visuel).  En 
1887,  hémiparésie  droite  survenue  à  la  suite  d'une 
attaque,  avec  perte  de  coiuiaissance;  on  note  alors  : 
1°  de  la  parésie  des  membres  supérieur  et  inférieur 
droits;  des  troubles  delà  molilité  de  la  face  (clignote- 
ment, rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  accentua- 
tion du  sillon  naso-labial  gaucho,  déviation  de  la 
pointe  de  la  langue,  vers  la  gauche;  2""  de  Tanes- 
thésie  absolue  au  niveau  des  membres  parésiés,  se 
terminant  brusquement  à  la  racine  des  membres;  trois 
zones  d*hypéresthésie  au  niveau  des  fosses  iliaque 
droite  et  gauche  et  de  la  région  épigastrique;  3°  de 
la  diminution  de  Tacuité  visuelle  et  auditive  du  côté 
droit. 

L'histoire  de  Bon...  est  aussi  typique;  sans  parler 
de  ses  antécédents,  à  la  suite  d'une  vive  discussion 
et  de  la  menace  d'un  renvoi  de  son  atelier,  se 
montre  de  l'hémiparésie  du  côté  gauche,  avec  hémianes- 
ihésie  sensitivo-sensorielle  complète.  En  outre,  ce 
malade  est  facilement  hypnotisable  et  il  lui  suffit  de 
fixer  un  objet  pour  s'endormir. 

Ainsi,  rhystérie  est  manifeste  chez  nos  trois  malades 
et  s'affirme  par  ses  stigmates  les  plus  caractéristiques. 
Ce  premier  point  établi,  il  reste  à  démontrer  que  chez 
nos  malades  hystériques,  le  bégaiement  est  survenu 
sous  l'influence  de  l'hystérie,  qu'il  est  une  manifesta- 
tion hystérique. 

Archives,  t.  XX.  2 
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Cela  ressort  nettement  de  la  lecture  des  observa- 
tions. 11  ne  s'agit  pas  d'anciens  bègues,  les  affirma- 
tions de  nos  malades  sont  formelles  sur  ce  point.  A 
ce  sujet,  il  est  intéressant  de  rappeler  que  Cab... avait 
été  acteur  en  province.  Ce  détail  nous  semble  bien 
établir  que  sa  prononciation  avait  été  correcte,  jus- 
qu'à l'apparition  des  troubles  de  la  parole  dont  nous 
nous  occupons.  Ceux-ci  sont  survenus  brusquement, 
à  la  suite  d'une  émotion  violente,  lors  d'une  première 
atteinte;  dans  une  seconde,  Cab...  guérit  subitement, 
au  sortir  d'un  bain.  Entin,  pendant  son  séjour  à  Thôpi- 
tai,  nous  avons  constaté  une  amélioration  remarquable, 
se  produisant  régulièrement,  dès  que  le  malade  était 
dans  un  bain. 

Chez  Dr...  les  troubles  de  la  parole  sont  survenus 
brusquement  à  la  suite  d'attaques  en  1885  et  en  1887, 
en  même  temps  que  d'autres  accidents  hystériques 
caractéristiques.  Il  en  fut  de  même  chez  Bon...  Dans 
ce  dernier  cas,  il  y  eut  une  première  phase  d'aphasie 
hystérique. 

Ainsi,  nos  malades  sont  des  hystériques'et  c'est  bien 
de  rhystérie  que  relève  chez  eux  le  bégaiement. 

Le  bégaiement  hystérique  ne  se  montre  pas  toujours 
dans  les  mêmes  conditions.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  précède  ou  il  suit  le  mutisme.  La  période 
d'aphasie  peut  être  relativement  très  courte,  ainsi  que 
nous  le  voyons  chez  Bon...  A  la  suite  d'une  querelle, 
dans  laquelle  il  est  allé  jusqu'à  frapper  un  camarade, 
on  le  menace  d'un  renvoi.  Il  est  pris  bientôt  d'éblouisse- 
ments,  d'une  sensation  de  constriction  à  la  gorge  et 
rentre  chez  lui.  Le  surlendemain,  en  sortant,  il  éprouve 


DU    BÉGAIEMENT   HYSTÉRIQUE.  1î) 

des  éblouissements,  des  vertiges,  il  chancelle  et  il 
constate  bientôt  qu'il  ne  peut  articuler  une  parole^ 
mais  seulement  quelques  sons,  «  oh,  ah»;  on  le  prend 
pour  un  Allemand  et,  mené  chez  le  commissaire,  il 
ne  peut  s'expliquer  quen  écrivant^  ce  qui  est  bien  un 
caractère  de  Taphasie  hystérique.  Dès  le  lendemain, 
à  l'aphasie  a  fait  place  le  bégaiement. 

Dans  divers  cas  rapportés  par  MM.  Charcot  et  Cartaz, 
le  bégaiement  s'est  montré  beaucoup  plus  tard,  comme 
une  étape  de  transition  entre  l'état  de  mutisme  et 
la  l'uérison. 

Chez  Cab...,  dans  une  première  atteinte,  le  bégaie- 
ment a  succédé,  au  bout  de  quelques  jours,  à  Ta- 
phasie  qui  s'était  produite  à  la  suite  d'une  émotion 
violente  :  enlèvement  de  ses  enfants  par  son  ancienne 
maîtresse.  Le  malade  en  arrivant  chez  lui,  resta  la 
bouche  ouverte,  la  salive  s' écoulant  au  dehors^  dans 
V impossibilité  de  dire  un  mot.  Mais,  une  seconde  fois, 
le  bégaiement  évolua  seul,  pour  son  propre  compte 
et  ne  s'accompagna  à  aucun  moment  d'aphasie.  La 
cause  provocatrice  fut  le  contact  de  la  céruse,  à  la 
fabrication  de  laquelle  il  travaillait.  Après  une  brus- 
que guérison  momentanée,  le  bégaiement  récidiva. 
Le  début  fut  progressif  (le  malade  remarqua  que  peu 
à  peu  sa  langue  s'embarrassait)  et  ne  succéda  cette 
fois  ni  à  une  attaque  convulsive,  ni  à  une  émotion 
vive. 

Chez  Dr...,  qui  avait  déjà  eu  antérieurement  du 
bégaiement,  celui-ci  s'installa  à  la  suite  d'une  perte 
de  connaissance  dans  la  rue,  sans  qu'il  y  ait  eu  mou- 
vements convulsifs.  Revenu  à  lui,  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes environ  le  malade   constata    une   parésie  très 
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marquée  de  son  bras  et  de  sa  jambe  du   côlé  droit  et 
de  la  difficulté  de  la  parole. 

Nous  voyous  donc  que  le  bégaiement  peut  évoluer 
iudé{)endammeut  du  mutisme,  et  qu'alors  il  peut  dé- 
buter soit  insidieusement,  sans  cause  apparente,  ou 
bien  survenir  à  la  suite  d'une  perte  de  connaissance 
et  vraisemblablement,  quoique  nous  ne  Tayons  pas 
observé,  d'une  attaque  convulsive.  Peut-être  existe- 
t-il  dans  ces  cas,  une  période  aphasique  assez  courte, 
pour  échapper  au  malade.  Enfin,  le  bégaiement  peut 
servir  de  prodrome  au  mutisme,  ainsi  que  l'indique 
M.  le  professeur  Charcot. 

Les  troubles  de  la  prononciation  qui  constituent  le 
bégaiement  hvstérique sont  plus  ou  moins  prononcés; 
pris  en  détail,  ils  n'ont  rien  d'absolument  fixe  et  c'est 
surtout  le  caractère  général  de  la  parole,  le  rythme 
de  la  prononciation  qui  donne  à  celte  variété  de 
bégaiement  son  aspect  particulier,  sa  physionomie 
propre. 

Aussi,  autant  il  est  simple  de  reconnaître  le  bégaie- 
ment hystérique,  lorsqu'on  l'a  entendu  une  fois, 
autant  il  est  difTicile  de  le  décrire  exactement  et  d'en 
bien  faire  ressortir  les  nuances. 

Les  troubles  de  la  prononciation  portent  à  la  fois  sur 
les  lettres  prises  individuellement,  sur  les  différentes 
syllabes  des  mots  un  peu  longs  et  sur  les  mots  qui 
coniposenl  la  phrase. 

Les  malades  ne  peuvent  émettre  les  sons  simples, 
qu'en  les  faisant  précéder  d'une  consonne,  habituel- 
lement la  même  pour  toutes  les  voyelles  (Dr...  Obs.  II), 
ou  en  les  aspirant  (ménïc  observation),  ou  bien  encore 
en  les  répétant  plusieurs  fois. 
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Ces  répétitions  se  produisent  dans  le  corps  des  mots, 
surtout  devant  certaines  consonnes  déterminées  (/,  n, 
^y  ^t  ^}j\  fy  0  ;  '^s  consonnes  sont  mieux  prononcées 
que  les  voyelles,  mais  il  est  souvent  impossible  d'ob- 
tenir des  malades  la  prononciation  correcte  de  cer- 
taines d'entre  elles  (X:,  y,  x)^  cette  impossibilité  peut 
être  absolue.  C'était  le  cas  chez  Cab. .,  lorsqu'on  insistait, 
il  faisait  des  eflbrts  incroyables,  essayant  doucement, 
puis  plus  fort;  alors,  après  de  vains  efforts,  le  front 
couvert  de  sueur,  il  se  déclarait  finalement  impuissant. 

Analysons  maintenant  les  défectuosités  de  la  parole, 
qui  sont  identiques,  que  le  malade  parle  ou  qu'il  lise. 

Le  premier  caractère  important,  qui  se  retrouve 
chez  tous  nos  sujets,  c'est  la  lenteur  de  la  parole.  Ils 
traînent,  ils  s'arrêtent,  ils  hésitent  et  répètent  cer- 
taines syllabes.  Ils  allongent  outre  mesure  certaines 
autres  et  l'obstacle  franchi,  ils  partent  et  prononcent 
correctement  les  syllabes  suivantes,  jusqu'à  ce  qu'une 
nouvelle  difficulté  se  présente.  C'est  là  un  point  qui 
rapproche  le  bégaiement  hystérique  du  bégaiement 
vulgaire. 

Les  troubles  de  la  prononciation  portent  surtout 
sur  les  mots  d'une  certaine  longueur.  Les  malades 
commencent  alors  (Obs.  II)  par  des  longues  et 
finissent  par  des  brèves,  et  lorsqu'il  s'agit  de  mot 
assez  complexes  (Obs.  I)  ce  n'est  qu'à  la  suite 
d'efforis  et  de  lûlonuemenls,  qu'ils  arrivent  à  les  pro- 
noncer d'une  façon  à  peu  près  compréhensible.  Ex.  : 
Nààuàbûcodôôsôr,  puis  Nâààbûcooôodônôsôr. 

Enfin,  il  y  a  impossibilité  d'articuler  correctement 
certains  mots  et  certaines  syllabes  :  un  :  queun  ;  deux: 
gueeu  (Obs.  I). 
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Le  rythme  de  la  parole  chez  nos  malades  est  donc 
tout  à  fait  spécial.  Ils  ne  rappellent  pas  les  paralyti- 
ques généraux  qui  mangent  les  syllabes  et  parlent 
d'une  façon  plus  uniformément  traînante,  ni  les  indi- 
vidus atteints  de  sclérose  en  plaques,  qui  scandent 
beaucoup  plus  régulièrement  les  mots. 

On  sait  que  chez  les  bègues  vulgaires,  le  vice  de  la 
prononciation  peut  disparaître  complètement  lorsqu*ils 
chantent.  Nous  avons  fait  chanter  un  de  nos  malades 
(Obs.  III)  et  constaté  que  les  troubles  de  la  parole, 
sans  disparaître,  étaient  beaucoup  moins  sensibles  que 
dans  la  conversation  ou  la  lecture. 

Le  bégaiement  varie  d  intensité  sous  des  influences 
diverses.  Chez  un  de  nos  malades,  il  disparaissait 
lorsque  celui-ci  était  dans  un  bain  sulfureux;  nous 
avons  constaté  nous-mème  ce  phénomène  au  moins 
singulier.  Il  n'en  fut  pas  de  même  chez  Bon... 
(Obs.  III). 

La  fatigue  et  surtout  l'émotion  accentuent  beau- 
coup le  vice  de  la  parole.  Celui-ci  atteint  son  maxi- 
mum, lorsqu'on  interroge  brusquement  le  patient. 
Nous  citerons  à  ce  propos  l'obsorvalion  deCab...  «  Si 
«on  lui  demande  brusquement  le  nom  d'un  objet, 
«  on  le  voit  tout  d'abord  faire  un  effort  sans  résultat  ; 
((  il  peut  à  peine  faire  sortir  un  son  de  sa  poitrine, 
((  puis  il  esquisse  avec  difficulté  el  incorrection  la 
<(  première  syllabe  du  njot  et  enfin  projette  ce  mot 
u  d'un  trait  en  niangeant  quelques-unes  des  syllabes, 
<i  tandis  qu'il  en  allonge  au  contraire,  outre  mesure, 
<(  certaines  autres.  » 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  manifestations 
hystériques  diverses,  que  nous  avons   indiquées  plus 
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haut,  et  n'insisterons  pas  sur  les  troubles  de  sensibi- 
lité que  nous  avons  notés  au  niveau  de  la  langue  et 
du  pharynx. 

A  Texanien  laryngoscopique  nous  avons  constaté 
chez  Bon...  une  auesthésie  de  toute  la  partie  supé- 
rieure du  larynx  et  une  intégrité  absolue  des  mouve- 
ments des  cordes  vocales.  Ce  n*est  donc  pas  de  ce  côté 
qu'il  faut  chercher  la  clef  des  troubles  de  la  parole 
qu'il  a  présentés. 

Nous  n'avons  trouvé  de  lésions  de  la  motilité  du 
côté  du  voile  du  palais  que  chez  Gab...  chez  qui  à 
plusieurs  reprises  les  liquides  pendant  la  déglutition 
étaient  revenus  par  le  nez.  Aucun  de  nos  malades  ne 
nasonnait. 

Les  modifications  observées  du  côté  de  la  langue 
sont  autrement  importantes.  Chez  Cab...,  nous  trou- 
vons notés  des  troubles  manifestes  de  la  motilité  de 
cet  organe.  La  pointe  ne  peut  en  effet  dépasser  le  bord 
libre  des  lèvres.  La  difficulté  à  mouvoir  la  langue  se 
manifeste  non  seulement  à  Toccasion  de  la  parole, 
mais  aussi  pendant  la  mastication  et  le  premier  temps 
de  la  déglutition,  qui  est  très  difficile  à  exécuter. 
Chez  Dr...  la  langue  était  nettement  et  assez  fortement 
déviée  vers  la  gauche  lorsque  le  malade  la  tirait  hors 
de  la  bouche;  en  outre,  elle  était  animée  de  tremble- 
ments fibrillaires  très  marquées. 

Chez  Bon,  elle  est  très  volumineuse;  lorsque  le 
malade  la  tire  hors  de  sa  bouche,  on  ne  constate  pas 
de  déviation,  tous  les  mouvements  sont  possibles, 
mais  elle  est  animée  d'un  léger  tremblement.  D^ons 
en  passant  que  ce  tremblement  est  bien  certainement 
involontaire.  Nous  avons   cherché  à  le  faire  imiter 
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par  différents  élèves  du  service,  aucun  n'a  pu  y  arriver. 
Les  contractions  volontaires  des  muscles  de  la  langue 
ne  ressemblaient  que  de  fort  loin  aux  petites  oscilla- 
lions  constatées  chez  le  malade. 

A  côté  des  troubles  de  motilité  de  la  langue,  il  est 
intéressant  de  signaler  ce  qui  se  passait.  Chez  Cab..., 
lorsqu'il  faisait  un  effort  pour  prononcer  une  syllabe 
ou  un  mot  difficiles.  La  respiration  cessait  d'être  régu- 
lière. Il  y  avait  au  début,  une  inspiration  presque  con- 
vulsive;  d'autre  part,  les  muscles  de  la  langue^  du 
pharynx  et  probablement  du  larynx  étaient  affectés 
de  mouvements  spasmodiques  évidents  et  auimésde 
contractions  irrégulières.  Il  est  clair  que  ces  troubles 
doivent  entrer  pour  beaucoup  en  ligne  de  compte  pour 
expliquer  le  bégaiement.  Dans  une  observation  rap- 
portée dans  le  mémoire  de  M.  Cartraz,  le  malade 
déclarait  que  Tair  lui  manquait. 

Quelle  est  la  pathogéme  du  bégaiement  chez  nos 
malades?  Comme  il  précède  et  suit  assez  fréquemment 
Taphasie  hystérique,  on  pourrait  songer  à  lui  attribuer 
comme  à  cette  dernière,  une  origine  corticale,  et  à  y 
voir  un  trouble  dans  les  représentations  motrices  néces- 
saires à  Tarticulalion  des  mots. 

Les  troubles  que  nous  avons  notés  du  côté  de  la 
langue,  du  pharynx  et  des  muscles  de  la  respiration, 
semblent  au  contraire  devoir  faire  rapporter  le  bé- 
gaiement à  des  causes  périphériques.  La  lésion  pri- 
mitive cofl^sterait  ainsi,  non  pas  dans  une  déviation 
du  fgj|Ctionne^nt  de  l'appareil  cortical,  mais  bien 
dan^*incoordmation  des  mouvements  des  organes 
d'émission  de  la  voix. 
«  .  Nous  ne  reviendions  pas  sur  le  diaynostic  du    bé- 
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gaieroeut  hystérique  avec  les  troubles  de  la  parole, 
qu'on  observe  dans  la  paralysie  générale  et  dans  la 
sclérose  en  plaques.  Nous  y  avons  déjà  fait  allusion 
brièvement.  Rappelons  seulement  que  les  troubles  de 
la  parole  joints  à  un  tremblement  marqué  des  pieds 
et  des  mains  ont  pu  faire  songer  chez  Dr...  (Obs.  II)  à 
la  sclérose  en  plaques  *.  Les  commémoratifs,  le  mode 
de  début,  Tépoque  d'apparition,  les  caractères  parti- 
culiers du  bégaiement  hystérique  la  présence  des  stig- 
mates hystériques  suffiront  à  différencier  ce  trouble  des 
diverses  variétés  du  bégaiement  vulgaire,  sur  la 
nature  et  les  caractères  desquelles  la  lumière  n'est 
pas  du  reste  encore  complètement  faite. 

La  durée  du  bégaiement  hystérique  est,  comme 
celle  de  tous  les  syndromes  hystériques,  éminemment 
variable  et  ne  saurait  être  fixée  même  approximative- 
ment. Elle  peut  être  assez  longue. 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares.  Cab...  en  était  à  sa 
troisième  atteinte  et  Dr...  à  sa  seconde. 

D'après  les  faits  qui  précédent,  nous  nous  croyons 
autorisés  à  affirmer  Texistence  d'un  héyaiemetit  hysté- 
rique. Si  ce  trouble  n'a  pas  été  jusqu'à  ce  jour,  décrit 
par  le  détail,  au  moins  à  notre  connaissance,  nous 
devons  rappeler  toutefois  qu'il  a  élé  sommairement  in- 
diqué. M.  Charcot  l'a  positivement  constaté  dans 
quelques  cas.  Voici  notamment  ce  qu'en  dit  M.  Cartaz 
dans  l'article  sur  l'aphasie  hystérique,  qu'il  a  publié  à 
l'instigation  de  notre  maître:  «  Le  retour  de  la  parole 
(àlasuile  de  Taphasie)  est  subit  dans  la  plupart  descas, 


*  Ce  (liaîînosiic  ôlait  d'autant  plus  rationnel  qu'à  cette  époque  on 
ne  connaissait  pas  t'ncore  les  tremblements  hystériques.  (Voir  sur  ce 
dernier  point  les  articles  et  les  leçons   de  MM.  Pitres,  Rendu,  Charcot. 
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mnis  il  ne  se  Tait  pas  habiluellemeiit  ad  integruin,  dès  . 
le  preniier  moment;  il  y  a  pendant  un  certain  temps,  ] 
qui  peut  varier  de  quelquesjours  à  quelques  semaines, 
du  béi;aiement,  une  cerl;iiue  hésilulion  de  la  parole'.  " 
Dans  les  faits  que  M.  Charcot  a  eu  eu  vue,  c'est  l'a- 
phasie qui  a  constilué  le  pliénomène  doiniiianl  en  im- 
portance et  d'ordinaire  le  plus  prolongé  en  durée;  le 
bégaiement  n'y  était  qu'un  incident  accessoire.  Dans 
les  nôtres  au   contraire,  la  période  d'aphasie  a  été  l 
tellement  courte  que  ce  symptôme  aurait  passé,  pour  ' 
ainsi-dire  inaperçu  pour  l'observateur,  si  on  ne  s'était  \ 
attaché  à  le  reconstituer  rélrospectlvemeut.  Le  bégaie- 
ment en  revanche  tient  par  son  importance  etsn  durée 
la  place  dominante  et  pour  ainsi  dire  exclusive  dans 
le  tableau  clinique. 

Nosologiquement  la  disliiiction  n'a  peut-être  qu'un  \ 
intérêt  secondaire;  au  point  de  vue  clinique  et  dia- 
gnostique, elle  nous  semble  en  avoir  un  très  grand. 
De  même  qu'il  y  a  des  aphasiques  hystériques,  qui! 
sont  bien  connus  depuis  les  leçons  de  M.  Charcot,  del 
même  il  y  a  des  hègiics  hystériques.  On  doit  être  pré-1 
venu  du  fait,  si  l'on  ne  veut  s'exposer  à  coufoudre  lesJ 
troubles  de  la  parole  dus  à  la  névrose,  soit  avec  ceux  I 
que  produisent  diverses  autres  alTeclions  du  système  I 
nerveux,  soit  avec  le  bêj^aiemeul  vulgaiie. 

HÉBUMÉ   ET    CONCLUSIONS 


1,  —  Chez  les  individus  atteints  d'hystérie  on  peut  I 
observer  un   trouble   transitoire    de    la    parole,  qui  ï 

■  CariM.  —  Bu  miiiioite  liyslerigiir  li'apri^s  tes  lerons  <le  M.  Chai 
Lor.  cit. 
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rappelle  par  ses  caractères  ceux  qu'on  désigne  géné- 
ralement du  nom  de  bégaiement. 

II.  —  Jusqu'à  ce  jour  nous  n'avons  observé  le 
bégaiement  hystérique  que  chez  des  hommes. 

ilf.  —  Ce  trouble  est  d'ordinaire  consécutif  à  une 
attaque  d'aphasie  de  durée  très  courte. 

IV.  —  Il  persiste  pendant  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois  avec  des  alternatives  d'amélioration  et 
d'aggravation. 

V.  —  Nous  l'avons  toujours  vu  s'accompagner  de 
troubles  de  la  molililé  de  la  langue  (parésie,  déviation 
spasmodique,  tremblement). 


CLINIQUE    NERVEUSE 


LEÇONS  SUR  UN  CAS  DK  MALADIE  DES  TICS  ET  UN  CAS  DE 
TREMBLEMENT  SINGULIER  DE  LA  TÊTE  ET  DES  MEMBRES 
GAUCHES; 

Par  le  professeur  J.  GUASSET  (de  Montpellior)*. 

Recueillies  et  publiées  par  le  D'  G.  Rauzier, 
Chef  de  clinique  médicale  *. 

Il  est  entré  tout  récemment  dans  le  service  une  jeune  fille 
qui  présente,  dans  la  tôle  et  le  cou,  des  mouvements  curieux 
et  presque  incessants  ;  le  diagnostic  en  est  difficile  et  mérite 
de  nous  arrêter.  Quoiqu'il  s'agisse  d'un  type  bien  différent,  je 
vous  demanderai  la  permission  de  rapprocher  de  cette  femme 
une  autre  malade  qui  se  trouvait,  il  y  a  peu  de  temps,  dans 
nos  salles,  et  qui  offrait  également,  du  côté  de  la  tôte  et  de 
l'épaule,  des  troubles  cloniques  constitués  par  des  mouve- 
ments bizarres  de  salutation. 

Je  commencerai  par  celle-ci,  parce  qu'elle  a  été  la  première 

*  Leçons  faites  du  3  au  1i  mars  1890. 
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en  dalc  liana  le  aervice,  el,  en  outre,  (larce  ([ue  son  di^nostic. 
plus  facile  que  celui  Je  l'dutre.  nous  permettra  «Je  procéder, 
suivant  notre  tiatiitude,  du  simple  au  composé. 

Celte  malade  reproduit  le  type,  aujourd'hui  bien  connu, 
d'une  afTection  curieuse,  récemment  étudiée,  assez  fréquente, 
et  pouvant  prêter  â  des  considérations  pratiques  au  double 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

I,  ~  Il  s'ugil  d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  grande  et 
forte,  de  solide  complexion  bien  qu'un  peu  lymphatique,  cou- 
turière à  Perpignan,  Elle  nous  est  adressée  par  noire  excellent 
confrère.  le  docteur  de  Lamer,  el  entre  dans  le  service  le 
S3  octulire  1889,  AussitiH  qu'on  la  voit,  les  phénomènes  pour 
lesquels  elle  vient  consulter  attirent  d'eux-mêmes  le  regard. 

Ce  sont  des  mouvements  brusques,  à  grand  déplacement, 
localisés  dans  certains  muscles  cervicaux,  antérieurs  ou  posté- 
rieurs, et  les  muscles  élévateurs  de  l'épaule  droite.  Ces  con- 
tractions musculaires  ne  sont  pas  coustantes  ;  elles  reviennent 
souvent,  mais  avec  une  fréquence  variable  et  peuvent  être 
ramenées  à  trois  types  ou  variétés,  que  la  malade  présente  sans 
nlternance  régulière  et  qui  sont,  par  rang  d'imporlqnce:!"  des 
mouvements  de  salutation  ;  "i"  des  mouvements  de  projectiou 
de  la  tête  en  arrière  ;  3"  des  mouvements  d'élévation  de 
l'épaule  droite. 

Les  mouvements  de  salutation  sont  à  la  fois  les  plus  fré- 
quents elles  plus  étendus.  Brusquement  et  comme  mue  par  un 
ressort,  la  télé  se  fléchit  sur  la  poitrine,  sans  déviation  laté- 
rale, arrive  au  voisinage  du  sternum  et  se  redresse  non  moins 
brusijuement  pour  reprendre  la  position  normale.  La  projec- 
tion de  la  léte  en  arrière  est  également  hrusque  et  médiane,  la 
tête  revenant  aussitôt  à  son  point  de  départ. 

Le  mouvement  d'élévation  de  l'épaule  droite  a  une  étendue 
modérée  ;  l'épaule  s'élève  verticalement,  la  position  du  bras 
par  rapport  à  l'axe  du  corps  n'étant  nullement  modifiée. 

Ces  divers  mouvements  se  succèdent  sans  régularité  et  à 
intervalles  inégaux.  Le  mouvement  d'élévation  de  l'épaule  ne 
se  combine  jamais  avec  l'un  des  deux  premiers;  ils  se  produi- 
sent toujours  isolément. 

Leur  fréquence  s'exagère  aux  époques  menstruelles  ou 
lorsque  la  malade  est  préoccupée,  émotionnée,  pendant  les 
examens  ou  interrogatoires  au  cours  de  la  visite.  Ils  cessent 
pendant  le  sommeil. 
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Durant  les  périodes  troublées^  on  peut  évaluer  en  moyenne 
aux  chiffres  suivants  le  nombre  des  mouvements  exécutés  par 
la  malade.  En  une  minute,  elle  exécute  trois  salutations,  deux 
projections  de  la  tète  en  arrière  et  une  élévation  de  Tépaule 
(chiffres  approximatifs).  En  temps  ordinaire,  la  fréquence  des 
mouvements  anormaux  s'abaisse  environ  des  deux  tiers.  Voilà 
le  symptôme.  Qu'est-il  et  comment  le  classer? 

D'abord,  et  dans  une  première  analyse  très  superficielle,  ce 
trouble  étant  caractérisé  par  des  contractions  anormales  et 
involontaires  se  produisant  au  repos  peut  être  classé  parmi  les 
chorées  :  mais  à  la  condition  expresse  de  ne  donner  à  ce  mot 
(au  pluriel)  qu'un  sens  purement  symptomatique. 

Je  ramène,  en  effet,  les  symptômes  constitués  par  des  dépla- 
cements anormaux  et  involontaires  à  quatre  types. 

Je  les  divise  d'abord  en  deux  classes  :  1^  les  déplacements 
oscillatoires,  se  faisant  symétriquement  de  part  et  d'autre  de 
la  position  d'équilibre  (tremblements)  ;  2**  les  déplacements  non 
oscillatoires  ni  symétriques.  Dans  chacune  de  ces  classes  j'éta- 
blis deux  divisions  suivant  que  le  symptôme  apparaît  exclusi- 
vement à  l'occasion  des  mouvements  volontaires  ou  au  repos. 

On  subdivise  ainsi  les  mouvements  anormaux  en  quatre 
catégories  :  1^  tremblement  au  repos  (type  paralysie  agi- 
tante);—  2"  tremblement  dans  les  mouvements  volontaires 
(type  sclérose  en  plaques)  ; —  3*^  contractions  anormales  dans 
les  mouvements  (type  ataxie  locomotrice)  ;  —  ¥  contractions 
anormales  au  repos  (type  chorées). 

Si  on  adopte  un  pareil  classement,  bien  commode  pour  l'en- 
seignement de  ce  chapitre  de  neuropathologie  et  que  j'ai  déjà 
appliqué  bien  des  fois,  notamment  dans  l'étude  des  phéno- 
mènes postparalytiques*,  on  voit  facilement  que  le  symptôme 
de  notre  malade  rentre  dans  le  quatrième  type  :  c'est  une 
chorée. 

Il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  d'un  mouvement  oscillatoire  régu- 
lier de  part  et  d'autre  d'une  position  donnée  ;  ce  n'est  donc  pas 
un  tremblement.  Le  déplacement,  de  plus,  ne  nécessite  en 
rien,  pour  se  produire,  une  contraction  volontaire  des  muscles 
de  la  partie  mobilisée  ;  il  se  produit  au  repos  ou  pendant  des 
contractions  volontaires  de  muscles  tout  différents,  durant  la 

'  Voir  progrès  Médical,  19  novembre  1880,  et  article  Parali/tie  du 
Dictionnaire  Encyclopédique,  p.  f)60. 
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marche  par  exemple  ;  par  conséquent  il  n'appartient  pas  au 
type  alaxie.  C'est  donc  un  symptôme  du  type  cliorée.  Sur  ce 
point,  pus  d'iiésitation. 

Mais,  pris  dans  ce  sens  purement  séméiologique,  le  mot 
chorée  est  peu  précis  et  il  s'applique  à  des  états  très  diflTé- 
renls.  11  y  a  d'abord  la  chorée-néorose,  chorée  vraie,  chorée 
de  Svdenham. 

Notre  malade  n^appartient  évidemment  pas  à  ce  type.  Il 
suffit  pour  s'en  convaincre  de  rappeler  cette  phrase  de  Zieiussen 
qui  caractérise  bien  la  danse  de  Saint-Guy,  et  que  cite  Ray- 
mond dans  son  article  du  Dictionnaire  Encychpèdiquc  :  «  La 
spontanéité  du  passage  des  contractions  d'un  groupe  muscu- 
laire à  un  autre,  l'inépuisable  activité  des  muscles,  la  rapidité 
avec  laquelle  certaines  convulsions  apparaissent  et  dispa- 
raissent, la  lenteur  et  la  gaucherie  des  mouvements  volon- 
taires, les  contrastes  que  présente  le  faciès,  grimaçant  par 
instants,  inerte  et  comme  hébété  dans  l'intervalle  des  spasmes, 
tout,  en  un  mot,  forme  un  tableau  caractéristique  qu'il  n'est 
guère  possible  de  méconnaître.  » 

Notre  jeune  fille  ne  présente  aucun  des  traits  de  ce  tableau 
caractéristiijue  :  la  contraction  musculaire  anormale  qui  cons- 
titue le  symptôme  est  absolument  brusque,  subite  et  unique. 
Il  y  a  bien  trois  types  différents  de  mouvements,  mais  chacun 
d'eux  est  nettement  limité,  toujours  identique  à  lui-même  ;  il 
n'y  a  nul  passage  des  contractions  d'un  groupe  musculaire  à 
un  autre.  Au  lieu  de  voir  une  activité  constante  et  inépuisable 
des  muscles,  on  constate  un  repos  absolu  pendant  les  inter- 
valles, qucbiuefois  assez  longs,  qui  séparent  deux  contractions 
successives. 

Nous  trouverons  bien  dans  l'histoire  antérieure  de  noire  ma- 
lade d'autres  formes  de  ses  convulsions  cluniques  ;  maisjamais 
l'apparition  et  la  disparition  de  ecs  formes  diverses  ne  se  sont 
faites  rapidement.  Chaque  type  a  duré  longtemps,  restant 
fidèle  à  lui-môme  pendant  une  longue  période.  Aucune  lenteur 
et  aucune  gaucherie  dans  les  mouvements  volontaires  qui  sont 
absolument  ncirniaux.  C'est  là  un  caractère  essentiel  :  tout  est 
normal  dans  l'intervalle  des  bru?<jues  et  courtes  contractions 
pathologiques.  -  Aucun  contraste  non  plus  dans  les  aspects 
successifs  de  la  face.  En  un  mot,  notre  malade  n'est  pas  atteinte 
de  chorée  de  Svdenham. 
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Nous  trouvons  ensuite  la  choree  rythmée,  que  M.  Charcot  a 
très  bien  étudiée  et  qu'il  a  rattachée  à  l'hystérie.  Dans  la  chorée 
rythmée,  comme  chez  notre  malade,  il  n'y  a  pas  ces  gesticula- 
lions  illogiques,  contradictoires  et  bizarres,  qui  appartiennent 
à  la  chorée  de  Sydenham.  Les  mouvements  involontaires  im- 
pulsifs, qui  constituent  le  symptôme,  sont  complexes,  cadencés 
et  se  reproduisent  suivant  un  rythme  régulier.  Ils  sont  systé- 
matiques, semblent  coordonnés  suivant  un  certain  plan,  imi- 
tant par  exemple  ceux  de  la  danse,  des  rameurs  ou  des  forge- 
rons, reproduisant  ainsi  plus  ou  moins  fidèlement  des  actes 
voulus,  logiques,  intentionnels. 

Les  mouvements  anormaux  de  notre  malade  rentrent  bien 
dans  ce  type  :  ils  représentent  parfaitement  des  actes  coordon- 
nés et  intentionnels  :  la  salutation,  le  redressement  de  la  tête 
ou  le  haussement  d'épaule.  Mais,  si  l'on  peut  dire  que  c'est 
une  chorée  systématisée,  ce  n'est  pas  une  chorée  rythmée,  en 
ce  sens  que  chaque  contraction  reste  isolée,  n'est  pas  suivie 
d'une  série  d'autres. 

Chez  le  choréique  rythmé,  qui  salue  une  série  de  fois,  sans 
interruption,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  mou- 
vements se  suivent,  toujours  les  mômes  et  très  rapprochés. 
Ici,  rien  de  cela.  Il  y  a  un  mouvement  isolé  de  salutation,  un 
seul;  puis  un  repos  complet,  pendant  lequel  le  silence  nerveux 
est  absolu.  Et  c'est  seulement  après  ce  repos,  quelquefois  assez 
long,  que  survient  une  nouvelle  contraction  pathologique,  tou- 
jours brusque  et  isolée.  M.  Charcot  a  du  reste  montré  que  la  cho- 
rée rythmée  est  une  manifestation  de  l'hystérie,  et  nous  ver- 
rons plus  loin  que  notre  malade  n'est  pas  une  hystérique. 
Donc  nous  n'avons  pas  affaire  à  une  chorée  rythmée. 

Est-ce  un  paramyodonus  multiple?  Je  ne  crois  pas  non  plus, 
bien  que  les  analyses  et  les  difficiiltés  de  distinction  sur- 
viennent toujours  plus  grandes  au  fur  et  à  mesure  que  nous 
avançons  dans  cette  étude  d'analyse  diagnostique. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  ailleurs  \  à  propos  de  l'astasie-abasie, 
de  ce  svndrome  bizarre  récemment  décrit,  et  vous  Tai  carac- 
térisé  par  ce  passage  de  Homen  qui  montre  bien  en  même 
temps  les  analogies  et  les  différences  avec  notre  cas  :  t  Se- 
cousses singulières,  souvent  symétriques,  ordinairement  non 

*  Leçons  sur  un  cas  cVht/sterie  mdle  avec  astasie-abasie^  in  Montpellier 
médical j  mars  1889. 
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rythmiques,  dans  des  muscles  déterminés  symétriques  des  deux 
côtés,  souvent  très  distants  les  uns  des  autres  et  qui  ne  sont 
pas  toujours  innervés  par  le  même  nerf,  par  conséquent  tout 
à  fait  indépendants  par  la  situation  et  Tinnervation.  Ces  se- 
cousses, qui  s'étendent  sur  toute  la  masse  du  muscle,  sont 
quelquefois  isolées,  quelquefois  agglomérées,  avec  des  inter- 
valles irréguliers;  elles  se  produisent,  tantôt  dans  un  seul 
muscle,  tantôt  dans  plusieurs  à  la  fois  ou  alternativement  : 
elles  sont  quelquefois  accompagnées  d'un  mouvement  corres- 
pondant du  membre,  d'autres  fois  pas  ;  nous  voyons  encore 
ces  secousses  se  produire  en  apparence  tout  à  fait  spontané- 
ment; mais  pouvoir  être  provoquées  artificiellement...  »  Notre 
malade  présente  certainement  quelques  traits  de  ce  tableau  ; 
mais  il  existe  aussi  des  difTérences  notables. 

Dans  le  paramyoclonus  multiple,  il  y  a  d'abord  une  dis- 
persion de  phénomènes  que  nous  n'observons  pas  dans  notre 
cas.  La  malade  présente,  au  contraire,  une  fixité  de  manifesta- 
tions tout  à  fait  remarquable.  Chez  elle,  en  outre,  les  mouve- 
ments sont  coordonnés,  systématiques  et  fournissent  la  repré- 
sentation pathologique  d'un  acte  physiologique,  voulu  et 
régulier  :  la  salutation.  Son  salut  est  un  peu  court,  un  peu 
brusque  si  vous  voulez,  mais  c'est  un  salut.  —  Le  paramyoc- 
lonus ne  présente,  à  l'inverse,  ni  régularité  ni  systématisation; 
jamais  on  ne  peut  comparer  les  déplacements  qu'il  provoqne 
à  des  mouvements  intentionnels. 

Les  travaux  sur  le  paramyoclonus  se  sont  multipliés  depuis 
nos  leçons  sur  rastasjp-abasio,  mais  les  grands  caractères  tie 
rail'ection  n'ont  point  été  modifies.  11  suffit  pour  s'en  rendre 
compte  (le  parcourir  un  article  récent  de  Manguat  et  Edmond 
Grasset,  dans  le  BulliHin  mêdiail  de  1888. 

Dans  un  récent  et  très  iiitôrossant  mémoire,  paru  dans  la 
/{evue  de  médecine  (I881)-18l>0>,  Lemoiin»  et  Lemaire  donnent 
comme  signe  caractéristique  du  paramyoclonus  :  l"  l'instan- 
tanéité (les  spasmes;  :î"  leur  incoordination  absolue  et  leur 
ressemblance  avec  des  secousses  électriques;  3"  rintlucnce 
exercée  sur  eux  par  la  position  du  malade. 

Le  [>remier  caractère  ne  distinj:ue  en  aucune  façon  notre 
cas  du  paramyoclonus;  il  l'en  ra|)proche  au  contraire.  Le 
deuxième  symptôme,  par  contre,  révèle  une  opposition  ab- 
solue : 

«  Dans  le  paramyoclonus   p.  VM\)  le  spasme  est  rapide,  ins- 
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tantané;  il  ne  se  développe,  dans  la  majorité  des  cas,  aucun 
mouvement  ayant  l'apparence  d'un  mouvement  voulu  ;  à  peine 
est-il  commencé  qu'il  est  fmi  ;  rien  ne  fait  prévoir  son  étendue 
ou  sa  direction;  tantôt  c'est  un  muscle,  tantôt  un  autre  qui  en 
est  le  siège,  sans  la  moindre  régularité  et  toujours  avec  la 
même  instantanéité.  Les  spasmes  du  paramyoclonus  n'affectent, 
par  conséquent,  aucune  apparence  do  coordination  ;  ils  sont 
quelconques  et  ne  constituent  pus  des  gestes  ni  des  mouve- 
ments rappelant  en  quoi  que  ce  soit  des  mouvements  volon- 
taires. Ce  signe  encore  est  constant;  il  se  retrouve  dans  toutes 
les  observations.  » 

Donc,  notre  malade  n'est  point  atteinte  de  paramyoclonus, 
puisqu'elle  réalise  des  gestes  logiques  et  comparables  aux 
mouvements  volontaires. 

S'il  fallait  un  complément  d'information  pour  établir  la  dis- 
tinction des  deux  ordres  de  faits,  il  nous  serait  fourni  par  le 
troisième  caractère  du  paramyoclonus  :  <  Couché,  le  malade 
présente  des  spasmes  beaucoup  plus  fréquents  que  dans  les 
autres  positions;  ils  sont  alors  à  peu  près  généralisés  à  tout  le 
corps,  aussi  bien  au  tronc  qu'aux  membres.  Assis,  il  remue 
moins,  le  tronc  est  presque  immobile,  sauf  quelques  oscilla- 
tions antéro-postérieures,  et  ce  sont  surtout  les  extrémités  qui 
sont  le  siège  de  secousses.  Debout,  les  membres  inférieurs  sont 
à  peu  près  indemnes,  à  part  toutefois  des  mouvements  d'élé- 
vation et  d*al)aissement  de  la  rotule;  le  tronc,  au  contraire, 
offre  des  mouvements  de  torsion  et  des  oscillations  diverses, 
en  même  temps  que  les  membres  supérieurs  sont  constamment 
agités.  > 

Les  mouvements  du  paramyoclonus  atteignent  donc  leur 
plus  haut  degré  de  généralisation  quand  le  malade  est  couché, 
ils  se  localisent  dans  les  parties  supérieures  du  corps,  lorsque  le 
sujet  est  debout.  Or,  chez  notre  malade,  nous  n'avons  jamais 
constaté  de  modification  de  cet  ordre.  Bien  que  j'attache  à  ce 
troisième  caractère  une  moindre  importance  qu'au  précédent, 
je  vous  le  signale  volontiers,  puisqu'il  vient  corroborer  une 
opinion  déjà  formée  grâce  à  celui-ci.  La  distinction  étant  net- 
tement établie,  il  est  juste  d'ajouter  que  le  paramyoclonns  est 
la  maladie  dont  se  rapproche  le  plus  l'état  de  notre  jeune 

mie. 

Je  n'insisterai  pas,  au  contraire,  sur  la  chorée  électrique  qui 
se  rapproche  beaucoup  du  paramyoclonus,  au  point  que  cer- 
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lains  auteurs  ont  voulu  Tidentifier  à  ce  dernier.  La  chorée 
électrique  doit  ôlre,  en  tout  cas,  éliminée,  du  diagnostic,  dans 
le  fait  que  je  vous  rapporte,  pour  les  mômes  motifs  que  le 
paraniyoclonus. 

Voilà,  semble-t-il^  assez  d'éliminations.  Il  est  temps  de 
faire  un  diagnostic  positif.  Qu*a  donc  notre  malade  ?  Je  voos 
dirai  tout  de  suite  qu'elle  présente  un  iic  ou  plutôt  qu*elle 
offre  un  cas  bien  caractérisé  de  ce  que  Ton  appelle  la  maladie 
des  lies  ou  névrose  liqueuse. 

C'est  là  une  maladie  de  description  récente,  dont  il  me  parait 
intéressant  de  relever  et  d'analyser  un  nouvel  exemple. 

Les  tics  ont  été  connus  de  tout  temps.  Vous  pouvez  prendre 
une  idée  d'ensemble  de  leur  histoire,  en  lisant  les  articles  de 
LetuUc  et  de  Guinou,  parus  en  1885  et  1887  dans  les  deux 
Dictionnaires.  Mais,  dans  ces  dernières  années  seulement,  on 
a  donné  la  description  d'une  maladie  spéciale,  d'une  névrose 
à  part,  dont  la  caractéristique  se  tire  justement  de  Texistence 
de  ces  tics. 

C'est  Gilles  de  la  Tourette  qui,  en  1885,  en  a  donné,  dans  les 
Archives  de  Neurologie  iiï'^  4o  et  26),  la  première  description 
sous  la  rubrique  <  Affection  nerveuse  caractérisée  par  de  Tin- 
coordination  motrice,  accompagnée  d*écholalie  et  de  copro- 
lalie.  »  Guinon  a  repris  la  question  dans  la  Revue  de  médecine 
de  1886  et  a  intitulé  son  mémoire  :  <  Sur  la  maladie  des  tics 
convulsifs.  » 

M.  Charcot  enfin,  pour  donner  plus  d'autorité  encore  à  ces 
travaux  issus  de  la  Salpétrière,  a  consacré  au  diagnostic  des  tics 
avec  l'hystérie,  une  leçon  clinique  dans  la  Semaine  médicale 
de  1886  ;rr  37)  et  plusieurs  leçons  du  mardi  ^ 

Guinon  définit  le  tic  (p.  ood^  :  t  Un  mouvement  convulsif, 
habituel  et  conscient,  résultat  de  la  contraction  involontaire 
d'un  ou  de  plusieurs  muscles  du  corps,  et  reproduisant  le  plus 
souvent,  mais  d'une  façun  intempestive,  quelque  geste  réflexe 
ou  automatiijue  de  la  vie  ordinaire.  »  Vous  voyez  que  cette 
définition  répond  parfaitomeiit  au  cas  dont  nous  nous  occu- 
pons :  lu  s.ilutation  de  noire  malade  est  bien  un  mouvement 
convulsif  habituel,  il  reproduit  aussi  un  acte  de  la  vie  ordinaire. 

'  Voir  plus  ivceiniiieiit  eiicoiv  la  thèse  de  Calrou,  soutenue  à  Paris 
!e  6  mars  1890,  c'est-cVdire  après  «pie  ces  Leçons  oui  élé  faites,  et  qui 
'.oiilieiil  le  ivsinné  de  ir»  observations,  n'ciieillies  à  la  Salpêliière. 
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Mais  il  ne  suffit  pas  de  constater  que  nous  avons  affaire  à 
un  tic,  il  faut  encore  prouver  que  nous  ne  sommes  pas  en 
présence  d'un  tic  simple,  au  sens  vulgaire  du  mot,  mais  qu'il 
s'agit  bien  de  la  névrose  tiqueuse,  la  maladie  des  tics  convul- 
sifs.  Pour  cela,  il  faut  reprendre,  dans  l'observation,  révolu- 
tion et  la  succession  des  phénomènes,  scruter  enfin  les  anté- 
cédents de  la  malade.  Voici  cette  histoire,  résumée  d'après  les 
notes  qui  m'ont  été  fournies  par  mon  chef  de  clinique,  M.  Rau- 
zier  : 


Le  père  de  la  malade  est  rhutiiatisant,  ou  du  moins  éprouve 
depuis  deux  ou  trois  ans  des  douleurs  dans  les  articulations.  Sa 
mère,  exubérante  méridionale,  jouit  d'une  parfaite  santé  et  u*cst 
pas  nerveuse.  Dans  le  reste  de  la  famille,  chez  les  ascendants  et 
chez  les  collatéraux,  nulle  trace  de  nervosisme  ou  d'éréthisme 
Elle-même  a  présenté  à  toute  époque  une  robuste  santé  ;  elle  joui 
d'une  excellente  constitution. 

Avant  l'âge  de  quinze  ans,  elle  a  été  atteinte  de  fréquentes  mi- 
graines  et  de  tics  bien  caractérisés  (le  mot  étant  pris  dans 
son  acception  populaire},  portant  sur  la  bouche  et  les  yeux.  Elle 
allait  néanmoins  à  Técoie,  qu^elle  a  suivie  jusqu'à  treize  ans, 
apprenait  facilement  et  ne  commettait  pas  de  maladresses. 

A  quinze  ans  est  survenue  la  menstruation,  qui  a  toujours  été  ré- 
gulière et  peu  abond^ite.  A  la  même  époque,  et  en  Tabsence  de 
toute  cause  déterminante  telle  que  frayeur  ou  émotion  quelconque, 
les  tics  légcrb  du  jeune  âge  ont  disparu  et  ont  été  remplacés  par 
des  manifestations  plus  intenses. 

Pendant  sept  ou  huit  mois,  on  note,  durant  la  marche  et  par 
intervalles,  une  projection  en  avant,  violente  et  spasmodique  de  la 
jambe  droite,  il  résulte  très  nettement  de  l'interrogatoire  que 
chacun  de  ces  mouvements  est  séparé  des  mouvements  convulsifs 
analogues  par  un  certain  intervalle,  et  n*est  pas  immédiatement 
suivi  par  une  série  de  contractions  du  même  ordre.  Eu  un  mot, 
il  s*agit  de   mouvements  isolés. 

Ultérieurement,  la  malade  a  trainé  pendant  quelques  mois  la 
jambe  droite,  ne  s'appuyant  sur  ce  membre  pendant  la  marche 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté. 

Durant  les  sept  ou  huit  mois  qui  ont  suivi,  les  troubles  locomo- 
teurs ont  été  remplacés  par  des  sifflements  présentant  le  même 
caractère  dintermittence.  Pendant  un  an  encore,  la  malade  a 
proféré  par  intervalles  et  avec  violence  le  cri  <  ak!  ».  Toutes  ces 
manifestations  se  trouvent  exagérées,  dans  leurs  fréquences  et 
dans  leur  intensité,  aux  époques  menstruelles. 

Enfin,  comme  terme  ultime  et  actuel  à  cette  symptomatologie 
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variée,  sont  survenus  los  mouvements  de  salutation  et  d'élévalion 
de  l'épaule  qui  vous  sont  déjà  connus. 

Voilà  une  histoire  complète  et  très  curieuse.  Nous  sommes  en 
présence,  non  point  d'un  tic  isolé  et  passager,  mais  d*une  série 
ininterrompue  do  formes  symptomatiques  variées,  et  dont  l'en- 
semble constitue  évidemment  la  névrose  des  tics. 

Certains  traits  de  cette  observation  méritent  d*étre  soulignés 
et  rapprochés  de  ce  qu*on  a  écrit  ces  derniers  temps  sur  la 
maladie  tiqueuse. 

Â.U  début  de  sa  maladie,  étant  encore  enfant,  la  malade  a 
présenté  des  tics  légers  se  traduisant  par  des  contractions 
brusques  et  répétées  se  produisant  au  niveau  de  la  bouche  et 
des  yeux.  Ces  tics,  fréquents  chez  les  enfants,  sont,  le  plus 
souvent  considérés  simplement  comme  une  mauvaise  habitude, 
et  on  n'y  attache,  bien  à  tort,  aucune  importance. 

Les  auteurs  séparent  ordinairement  ces  tics  de  la  névrose 
tiqueuse  vraie  :  ils  en  font  une  manifestation  distincte,  de 
pronostic  bien  dilTérent.  Guinon,  au  début  de  son  article  du 
Dictionnaire  proclame  cette  distinction  : 

«  La  seconde  catégorie  de  mouvements  involontaires,  que 
nous  considérons  comme  n'entrant  pas  dans  le  cadre  des  tics 
convulsifs,  comprend  ces  mouvements,  devenus  inconscients 
à  force  d'être  répétés,  et  qui  ne  constituent  en  somme  qu*une 
mauvaise  habitude  enracinée  et  non  un  fait  pathologique.  Ils 
sont  très  divers,  varient  avec  chaque  individu  :  Tun  se  mord 
les  lèvres  en  écrivant  ;  l'autre,  en  causant  avec  quelqu'un,  tire 
continuellement  sur  les  boutons  des  vêtements  de  son  inter- 
locuteur. Ce  sont  ces  mouvements,  devenus  involontaires,  puis 
réellement  inconscients  à  force  d'habitude,  que  LetuUe  appelle 
tics  coordonnés  et  auquel  il  consacre  une  longue  description. 
Nous  les  étudierons  plus  tard  de  plus  près,  pour  bien  les  diffé- 
rencier (les  tics  convulsifs  tels  que  nous  les  entendons;  mais  il 
est  déjà  facile  de  voir,  dès  maintenant,  qu'ils  ne  répondent 
nullement,  sous  certains  rapports,  à  lu  définition  que  nous 
avons  donnée  des  tics  dès  los  premières  liijcnes  de  cet  article.  » 

Kt,  en  effet,  ces  ph<;nomènes  peuvent  être,  dans  beaucoup 
de  circonstances,  séparés  des  véritables  tics  convulsifs;  mais 
dans  d'autres  cas,  dont  notre  observation  est  un  type,  ces  tics 
légers  peuvent  être  sous  la  dépendance  et  constituer  la  pre- 
mière manifestation  d'une  maladie  des  plus  rebelles,  la  né- 
vrose tiqueuse. 
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Voilà  donc  un  premier  enseignement  à  tirer  de  notre  cas  : 
il  ne  faut  pas  négliger,  chez  Tenfant,  ces  tics  atténués  qui 
peuvent  être  le  point  de  dépari,  le  prodrome,  d'une  névrose, 
sérieuse  et  tenace. 

Les  tics  de  Tenfance  sont  remplacés  chez  la  jeune  fille  en 
question,  par  la  projection  de  la  jambe  droite,  phénomène  tout 
à  fait  analogue  à  la  projection  de  sa  tête  en  avant  et  en  arrière, 
pour  effectuer  le  mouvement  de  salutation.  Dès  ce  moment, 
la  névrose  est  constituée.  Mais  si  l'on  envisage  la  localisation 
du  phénomène  en  la  comparant  aux  formes  classiques,  on 
constate  que  la  localisation  sur  le  membre  inférieur  est  loin 
d'être  la  plus  fréquente. 

Les  ticsconvulsifs  ont  pour  sièges  de  prédilection  la  tête,  la 
face,  le  cou,  l'extrémité  céphalique  en  un  mot.  Les  mouve- 
ments analogues  dans  les  membres  sont  beaucoup  moins 
fréquents;  rarement,  affirme  Guinon,  on  les  trouve  à  l'état 
d'isolement  complet,  sans  quelque  grimace  de  la  face  ou 
quelque  mouvement  involontaire  du  cou. 

Déjà  les  mouvements  du  membre  supérieur  sont  peu  fré- 
quents :  bien  plus  exceptionnels  sont  ceux  du  membre  infé- 
rieur. 11  semble,  en  quelque  sorte  que  la  fréquence  des  tics 
aille  en  diminuant  de  haut  en  bas  du  corps.  D'après  Guinon, 
«  les  mouvements  involontaires  qui  animent  les  membres 
inférieurs  sont  les  plus  rares  de  tous.  Nous  ne  les  avons  jamais 
rencontrés  seuls,  mais  toujours  associés,  dans  des  cas  assez 
graves,  avec  des  tics  des  autres  parties  du  corps.  Nous  n'en 
avons  pas,  pour  cette  raison,  observé  une  grande  variété  ». 
Dans  notre  cas,  Tunique  manifestation  a  été,  pendant  toute 
une  période,  cette  rare  localisation. 

L'histoire  de  la  malade  présente  déjà  un  certain  intérêt, 
puisqu'elle  nous  révèle  un  tic  isolé  du  membre  inférieur. 

Un  fait  plus  rare  encore,  et  qui  n'est  même  pas  classique- 
ment signalé,  c'est  la  paralysie  consécutive  du  membre.  Ce 
fait  appelle  immédiatement  un  rapprochement  entre  notre  cas 
et  les  paralysies  choréiques  qui,  elles,  sont  communes  et 
classiques. 

Ceux  d'entre  vous  qui  suivent  la  consultation  externe  ont 
pu  voir,  ces  derniers  temps,  un  enfant  qui  nous  a  été  conduit 
à  plusieurs  reprises  et  présentait  un  exemple  typique  de 
paralysie  choréique.  L'enfant  est  arrivé  avec  une  hémiparésie 
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très  accentuée  dont  la  nature  ne  pouvait  faire  Tobjet  d'aucun 
doute.  II  a  été  rapidement  guéri  par  Tantipyrine,  tout  comme 
s'il  s'était  agi  d'une  chorée  convulsive.  Au  bout  d^une  semaine, 
sa  sœur  nous  le  ramenait  amélioré;  huit  jours  après,  tout 
symptôme  parétique  avait  disparu.  Dans  la  même  maladie  des 
tics,  un  événement  de  cet  ordre  constitue  un  fait  nouveau  et 
intéressant. 

Les  manifestations  qui  se  sont  succédé  dans  la  suite  et 
qui  ont  précédé  la  localisation  actuelle,  ne  présentent  pas 
moins  d'intérêt.  La  malade  a  sifflé  pendant  sept  ou  huit  mois: 
puis  durant  un  an^  elle  s'est  bornée  à  pousser  fréquemment  le 
cri  <  ah!  ». 

Ceci  nous  fait  entrevoir,  chez  notre  malade,  un  côté  fort 
curieux  de  la  symptomatologic  delà  névrose  tiqueuse.  Il  s*agit 
de  Y  exclamai  ion  involontaire.  Ce  symptôme,  fort  réduit  dans 
l'espèce,  est  une  des  traductions  les  plus  caractéristiques  de 
la  névrose.  Guinon  signale  avec  raison  le  <  ah  !  »  comme  an 
degré  inférieur,  la  manifestation  la  plus  atténuée,  du  phéno- 
mène. 

Dans  d'autres  cas,  le  c  ah!  >  est  remplacé  par  le  c  hem  », 
que  l'on  doit  se  garder  de  confondre  avec  le  raclement  pharyn- 
gien des  granuleux.  D'autres  fois,  c'est  un  c  ouah  >,  qui,  par 
son  intensité,  peut  simuler  une  sorte  d'aboiement. 

Peu  à  peu,  le  phénomène  se  complique,  sans  toutefois 
perdre  son  caractère  de  cri  laryngien,  de  bruit  respiratoire.  A 
un  degré  plus  élevé,  l'exclanTation  involontaire  aboutit  à  des 
mots,  que  le  malade  répète  sans  raisun,  à  des  mots  toujours 
les  mêmes  qui  ne  riment  nullement  avec  le  sujet  de  conver- 
sation. Ces  mois  dont  le  malade  est  en  quelque  sorte  intoxiqué, 
sont  de  deux  espèces  : 

Tantôt  ce  sont  des  mots  quelconques,  des  assemblages  de 
syllabes  dépourvues  de  sens.  J'ai  connu,  et  certains  d'entre 
vous  ont  pu  connaître,  un  de  nos  distingués  cunfrères,  exer- 
çant dans  une  ville  importante  de  ce  département,  qui,  à  tout 
instant,  au  cours  de  ses  phrases,  répétait  le  mot  t  cousisi  >». 

Tantôt  (et  le  cas  est  beaucoup  plus  rréqueut),  les  mots  in- 
volontaires que  prononcent  les  litiucux  présentent  cette  parti- 
cularité bizarre  qu'ils  appartiennent  au  vocabulaire  le  plus 
grossier  :  souvent  même  ils  renlrenl  dons  la  phraséologie 
ordurière.  Cette  tendance  ,i  reçu  de  Gilles  de  la  Tourette  le 
nom  de  cuprolalie  (de  xô-v.;,  sale-. 
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.  Vous  m'excuserez  si  je  vous  rapporte  une  série  d'expressions 
c  fin  de  siècle  »  qui  ne  rentrent  pas  encore  dans  la  termino- 
logie usuelle  de  l'enseignement  clinique  et  qui  résument  le 
langage  habituel,  heureusement  inconscient,  des  tiqueux.  — 
«  Nom  de  Dieu  !  merde  !  foutre  !  couillon  !  cochon  1  »  Voilà 
leurs  expressions  de  choix,  les  termes  peu  variés  de  leur  voca- 
bulaire de  prédilection.  Et  cela,  notez-le,  sans  qu'une  pareille 
phraséologie  cadre  le  moins  du  monde  avec  leur  éducation  et 
leurs  habitudes. 

Guinon  jappelle,  à  ce  sujet,  l'histoire  bien  typique  et  clas- 
sique, d'une  grande  dame,  la  marquise  de  Dampierre,  qui, 
c  depuis  sa  jeunesse  jusqu'à  Tàge  de  quatre-vingt-dix  ans, 
prononçait  involontairement,  même  dans  les  circonstances 
les  plus  solennelles,  les  mots  :  c  merde  >  et  «  foutu  cochon!  » 

Voilà  un  symptôme  bien  curieux,  dont  notre  malade  n'a 
pas  encore  offert  la  manifestation  complète  (elle  la  réalisera 
peut-être  dans  l'avenir),  mais  dont  elle  a  présenté  le  degré  le 
plus  atténué,  l'exclamation  involontaire,  le  symptôme,  qui,  à 
l'état  d'entière  réalisation,  explique  et  justifie  Tun  des  termes 
du  titre  que  Gilles  de  la  Touretle  a  donné  à  son  mémoire. 

Quant  à  l'autre  terme,  écholalie,  qui  signifie  la  répétition 
par  le  sujet  des  mots  prononcés  en  sa  présence,  je  n'en  appro- 
fondirai pas  le  sens  devant  vous,  parce  que  notre  malade  n'a 
jamais  présenté  ce  symptôme . 

Je  n'insisterai  pas  non  plus  sur  cet  autre  élément  sympto- 
matique,  auquel  Charcot  a  donné  le  nom  i'échokinésie  et  qui 
consiste  dans  l'imitation  des  actes  exécutés  devant  le  sujet.  Il 
a  fait  également  défaut  chez  notre  jeune  fille.  —  Je  vous  le 
signale  cependant,  parce  que  ce  phénomène  commence  à 
rentrer  dans  un  nouveau  groupe  de  symptômes,  dont  nous 
allons  maintenant  parler,  les  stigmates  psychiques  de  la  ma- 
ladie des  tics. 

Voici  en  en*et,  un  nouveau  trait  à  souligner  dans  l'histoire 
de  notre  malade,  un  trait  important  quoiqu'il  s'agisse  d'un 
signe  négatif:  c'est  l'absence  complète,  malgré  les  recherches 
les  plus  minutieuses,  de  tout  stigmate  psychique.  La  règle 
est,  au  contraire,  de  trouver  habituellement  ces  stigmates 
dans  les  cas  analogues. 

Comment  faut-il  comprendre  et  rechercher  les  stigmates 
psychiques? 
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On  entend  par  ce  mot  un  ensemble  de  signes,  très  variables 
d'aspect,  qui  semblent  prouver  que  Tétat  mental  du  sujet 
n'est  pas  absolument  normal. 

Les  troubles  psychiques  en  question  peuvent  être  fort  atté- 
nués, et  il  ne  faudrait  pas  croire  en  forçant  les  analogies,  que 
tous  ceux  qui  présentent  quelques-uns  de  ces  stigmates  sont 
des  fous  à  enfermer;  à  ce  compte,  il  se  pourrait  qu'une  infime 
minorité  de  la  population  restât  seule  en  liberté. 

C'est  ainsi  que  l'on  note,  parmi  ces  stigmates,  tout  ce  que 
le  vulgaire  appelle  des  manies^  ce  que  je  vous  proposerai  de 
désigner  plus  scientifiquement  sous  le  nom  de  tics  psychiques, 
H  s'agit  là,  en  réalité,  d'un  diminutif  de  l'idée  fixe  ou  obsé- 
dante. 

Beaucoup  d'entre  vous  connaissent,  pour  les  avoir  observés 
chez  eux-mêmes  ou  dans  leur  voisinage  immédiat,  les  degrés 
inférieurs  de  l'obsession;  ils  ont  pu  se  rendre  compte  qu*elle 
est  compatible  avec  un  état  mental  encore  sain  ou  réputé  tel. 
Bien  qu'on  n'aime  pas  à  se  mettre  personnellement  en  cause, 
je  puis,  à  titre  d'exemple,  vous  citer  un  genre  d'obsession 
auquel  j'ai  longtemps  été  assujetti  :  Je  ne  pouvais  entrer 
dans  un  wagon  sans  me  sentir  irrésistiblement  poussé  à  diviser 
le  chiffre  représentant  le  numéro  du  wagon  par  celui  du  com- 
partiment. Que  de  gens  se  croient  obligés  de  compter,  lorsqu'ils 
passent  devant  telle  ou  telle  maison,  le  nombre  des  fenêtres 
ou  les  barreaux  de  la  grille,  et  ne  sont  tranquilles  qu'une  fois 
leur  numération  accomplie! 

Je  connais  une  personne,  parfaitement  raisonnable  d'ail- 
leurs, qui,  lorsqu'elle  a  mis  un  pied  sur  une  pierre  un  peu 
saillante,  se  sent  forcée  de  rechercher  pour  l'autre  pied  une 
sensation  analojrue;  de  môme,  lorsqu'elle  a  placé  une  main 
sur  du  marbre  ou  tout  autre  objet  froid,  elle  est  contrainte  de 
faire  subir  à  l'organe  symétrique  une  impression  de  même 
nature.  D'autres  personnes  ont  la  manie,  partout  où  elles  se 
trouvent,  de  rechercher  la  symétrie;  elles  ne  peuvent  s'em- 
pêcher de  mettre  en  ordre,  au  gré  de  leur  manie,  les  objets 
mal  placés  ou  asymétriquement  disposés. 

Tel  lecteur  assiJu  ne  se  sentira  tranquille  que  lorsqu'il  aura, 
sans  égard  pour  la  continuité  de  sa  lecture,  fait  soigneusement 
disparaître  le  point  noir  qu'un  correcteur  iuattentif  aura  laissé 
graver  sur  la  page  de  sou  livre. 

L'obsession  est  un  phénomène  aujourd'hui  décrit  et  analysé; 
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ses  rapports  dans  certains  cas,  avec  Taliénalion  mentale,  sont 
connus,  et  les  romanciers  eux-mêmes,  peintres  fidèles  de 
toutes  les  réalités,  n'ont  pas  craint,  sous  le  contrôle  de  Tobser- 
yation  scientifique,  d'introduire  dans  leurs  œuvres  sa  des- 
cription. Le  dernier  roman  d'Hector  Malot,  Mère^  traduit  en 
une  scène  piquante,  que  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  lire,  les  nécessités  impérieuses  de  l'obsession.  Le  héros 
du  roman,  Victorien,  attend  son  tour  dans  l'antichambre  d'un 
médecin  aliéniste  renommé,  le  docteur  Soubyranne. 

<  A  midi  et  demi,  Victorien,  le  bras  eu  écharpe,  entrait  dans  le 
salou  de  Soubyranne.  il  s'y  trouvait,  arrivés  avant  lui,  deux  pin- 
^'oins,  comme  disent  les  médecins  en  parlant  des  clients,  qui  dans 
des  poses  ennuyées,  attendaient  le  moment  d'être  reçus,  et  il  pre- 
nait place  à  côté  d'eux,  n'ayant  pour  toute  distraction  que  de  les 
examiner,  comme  eux-mêmes  de  leur  côté  l'examinaient,  discrète- 
ment des  yeux,  mais  avec  toutes  sortes  de  curiosités  et  d'interro- 
gations muettes.  Est-il  fou,  celui-là,  ou  raisonnable?  Qu'a-t-il 
de  détraqué  ?  Au  moins  était-ce  ainsi  que  Victorien  traduisait 
leurs  regards. 

<  Au  bout  d'un  certain  temps,  celui  qui  l'examinait  avec  l'atten- 
tion la  plus  manifeste,  personnage  grave  correctement  babillé, 
de  tournure  distinguée,  Tair  d'un  diplomate  ou  d'un  magistrat, 
quitta  son  fauteuil  et  vint  à  lui  avec  toutes  les  marque^  d  une 
extrême   politesse,  à  laquelle  se  mêlait  un  certain  embarras. 

«  Pardonnez-moi,  monsieur,  de  vous  adresser  une  question,  sans 
avoir  l'bonncur  d'être  connu  de  vous. 
€  Victorien  le  regarda  interloque. 
«  —  Combien  avez-vous  au  juste  de  boutons  à  votre  gilet  ? 

•  —  Ma  foi,  monsieur,  je  n'en  sais  rien  du  tout. 
«  —  Permettez- moi  de  les  compter,  je  vous  prie. 

•  —  Volontiers. 

«  —  Un,  deux,  trois huit,  vous  en  avez  huit. 

«  —  Je  vous  remercie. 

€  —  C'est  moi,  monsieur,  qui  vous  adresse  tous  mes  remercl- 
meuts  ;  je  ne  pouvais  arrivera  faire  mon  compte,  votre  écharpe 
me  gênait  ;  c'était  cruellement  douloureux  ;  quand  le  besoin  de 
compter  me  prend,  il  faut  que  je  compte.  Je  vous  suis  fortobli^ré. 

«  —  C'est  moi,  monsieur  qui  suis  heureux  d'avoir  pu  vous  être 
agréable.  > 

Voilà  une  scène  de  pure  fantaisie,  mais  de  profonde  obser- 
vation, représentant,  il  est  vrai,  un  degré  plus  élevé  que  les 
précédents  dans  l'échelle  des  stigmates  psychiques. 

On  prétend  qu'il  existe  des  transitions  insensibles  entre  ces 
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Stigmates  atténués  et  les  véritables  idées  fixes^  ce  qui  revien- 
drait à  dire  qu*il  D*y  a  que  des  nuances,  et  non  une  ligne  de 
démarcation  nette,  entre  la  raison  et  la  folie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bon  de  connaître  les  principales 
formes  de  ces  stigmates  psychiques  pour  pouvoir  mieux  les 
dépister  chez  les  tiqueux.  Vous  trouverez  un  bon  résumé  de  la 
question  dans  Tarticle  de  Guinon. 

Il  y  a  d'abord  Tobsession  par  une  idée  plus  ou  moins  futile. 
Certaines  personnes  passent,  par  exemple^  une  journée  entière 
à  chercher  un  air  de  musique  qui  les  a  frappées. 

Un  type  très  fréquent  d'obsession  pénible  consiste  dans  un 
sentiment  d*indescriptible  frayeur  à  l'occasion  de  n'importe 
quoi. 

c  Ils  (les  malades)  ont  continuellement,  dit  Guinon  (p. 871), 
peur  de  tout  et  de  rien  en  même  temps,  peur  de  mourir,  de 
devenir  fous,  de  perdre  connaissance.  En  réalité,  cette  frayeur 
est  absolument  sans  motif,  c'est  une  sorte  d'angoisse  qui 
étreint  les  malades  et  qu'ils  cherchent  à  expliquer  ainsi. 
D'autres  fois,  ce  sentiment  continuel  de  terreur  prend  un 
corps,  et  les  malheureux  ont  peur  de  se  tuer  quand  ils  tien- 
nent un  couteau,  par  exemple,  de  se  noyer  quand  ils  côtoient 
une  rivière.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  trouvons  l'a^o- 
raphobïe,  la  topophohie,  la  claustrophobie,  »  On  voit  même  des 
gens  qui  ont  peur  d'avoir  peur. 

Dans  ce  môme  ordre  d'idées,  mais  sous  une  autre  forme, 
on  note  la  folie  du  pourquoiy  non  pas  du  pourquoi  utile,  rai- 
sonnable, mais  du  pourquoi  insignifiant  :  «  Les  malades 
«  (p.  571)  sont  irrésistiblement  poussés  à  se  demander  la  raison 
«  de  choses  tout  à  fait  vulgaires  :  pourquoi  lel  indivilu  qu'ils 
«  rencontrent  est  porteur  d'une  canne,  pourquoi  une  fenêtre 
«  a  six  carreaux,  par  exemple.  » 

Ou  trouve  aussi  la  folie  du  doute,  avec  délire  du  toucher. 
«  Les  malades  (p.  571 .  évitent  de  toucher  tel  ou  tel  objet,  ou, 
quand  ils  y  sont  obligés,  ils  éprouvent  un  sentiment  d'an- 
goisse. Tantôt  il  n'existe  pas  de  raison  à  cette  répugnance, 
tantôt  c'est  parce  que  l'objet  en  question  a  appartenu  à  une 
personne  qui  leur  est  antipathique,  ou  bien  à  un  mort,  ou, 
encore  qu'ils  craignent  qu'il  ciit  été  souillé  par  le  contact  d'un 
individu  sale  ou  atteint  de  maladies  contagieuses.  » 

J'ai  donné  mes  soins  autrefois  à  une  jeune  fille  qui  pré- 
sentait cette  manie  bizarre  de  ne  jamais  s'adusser  à  un  siège 


MALADIB   DBS   TICS   ET   TREMBLEMENT.  48 

quelconque,  chaise,  fauteuil  ou  banquette  de  chemin  de  fer. 
Elle  se  tenait  habituellement  debout  ou  assise  sur  le  bord  du 
siège  afin  de  ne  point  venir  au  contact  du  dossier.  Le  père  de 
cette  jeune  fille,  qui,  toute  sa  vie,  avait  passé  pour  un  homme 
normal  et  sain  d'esprit,  ayant  mené  la  vie  apparente  de  tout 
le  monde,  ne  touchait  jamais  le  bouton  d'une  porte  sans  inter- 
poser un  pan  de  son  habit,  et  aller  se  laver  ensuite. 

La  manie  de  Vordre  est  tout  aussi  obsédante.  <  Beaucoup  de 
ces  malheureux,  raconte  Guinon  (p.  57:2),  éprouvent  un  besoin 
irrésistible  de  déranger  les  objets  qui  se  trouvent  à  leur  portée 
pour  les  ranger  ensuite  suivant  un  ordre  établi  à  l'avance. 
Ainsi  un  malade  rangeait  de  cette  façon  tout  ce  qu'il  voyait, 
de  façon  à  placer  une  moitié  des  objets  à  droite,  l'autre  à 
gauche.  »  Celte  forme  est  l'analogue,  avec  un  degré  de  plus, 
du  besoin  de  symétrie  que  l'on  observe  chez  certains  et  dont 
je  vous  parlais  tout  à  l'heure. 

Hector  Malot,  dans  le  roman  auquel  j'ai  fait  allusion  et  au 
cours  du  chapitre  dont  vous  avez  entendu  un  fragment,  exploite 
finement  les  données  connues  sur  cette  variété  de  manies, 
pour  faire  inventer  et  décrire  par  le  médecin  aliéniste  Souby- 
ranne  le  délire  de  l'ordre.  «  L'ordre  poussé  à  l'extrême  est 
pour  nous  un  symptôme  de  déséquilibration  mentale,  une 
forme  de  neurasthénie  psychique  que  j'ai  eu  le  bonheur  d'é- 
tudier le  premier,  et  qui  même  me  doit  son  nom,  la  boumétrie  : 
de  pou,  particule  augmentée  et  ijtkpov,  mesure.  J'aurais  pu 
aussi  la  baptiser  mélrophilie,  mais  je  préfère  boumétrie.  » 

Suit  une  série  d'autres  formes  dont  j'emprunte  la  des- 
cription sommaire  à  Guinon  : 

«  Toutes  les  variétés  de  Vonowatomanie  peuvent  s'observer, 
depuis  la  recherche  angoissante  du  nom  cl  l'obsession  du  mol  qui 
s'impose,  jusqu'à  la  crainte  du  mot  compromettant  que  Ton  est 
forcé  d'omettre  ou  de  remplacer  dans  une  phrase,  sous  peine  d'une 
angoisse  terrible.  > 

<  Signalons  enfin  VarÙhmo manie.  Celle-ci  se  manifeste  chez  les 
uns  par  un  besoin  invincible  de  faire  sans  raison  des  opérations 
d'arithmétique  ;  chez  d'autres,  c'e»t  la  crainte  d'un  chiffre  dont 
on  évite  de  prononcer  le  nom.  Enfin,  chez  un  certain  malade,  c'est 
le  bjsoin  de  compter  jusqu'à  un  certain  nombre  avant  d'accomplir 
un  acte.  Tel,  par  exemple,  avant  de  se  U  ver  de  son  siège,  compte 
1,  2,  3,  4,  b,  7,  en  passaut  le  nombre  6  qui  lui  est  particulièrement 
désagréable.  Tel  autre  est  obligé  de  répéter  2,3,  10  fois  le  môme 
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mouvement,  de  tourner  dix  fois  le  bouton  d'une  porte  avant  de 
l'ouvrir.,  de  faire  cinq  pas  en  cercle  avant  de  se  nietlre  en  marche.» 

J'ai  vu,  il  y  a  un  an,  une  dame  qui,  à  certains  moments, 
était  prise  d'un  besoin  invincible  de  compter,  et  ne  parvenait 
qu'au  prix  d'un  effort  énergique  à  interrompre  cette  numé- 
ration imposée. 

Je  pourrais  encore  vous  citer  d'autres  variétés;  mais  les 
exemples  et  les  citations  ont  été  suffisamment  multipliés.  Je 
terminerai  par  cette  dernière  observation  de  Guinon  qui  ré- 
sume fort  bien  l'idée  que  l'on  doit  se  faire  de  l'obsession  : 
«  Dans  la  recherche  de  ces  bizarres  manifestations,  il  ne  faut 
jamais  se  borner  au  cadre  des  idées  fixes  déjà  décrites,  car  on 
est  tous  les  jours  exposé  à  en  rencontrer  de  nouvelles.  L*ob- 
session  est  la  caractéristique  de  ce  symptôme  et  elle  peut 
s'exercer  de  bien  des  façons.  Un  malade  est  obligé  de  monter 
à  tel  endroit  par  tel  escalier  et  non  par  tel  autre,  au  point 
d'être  forcé  de  revenir  sur  ses  pas  quand  un  jour,  par  inadver- 
tance, il  a  pris  le  chemin  que  lui  interdit  sa  singulière  dispo- 
sition d'esprit.  Yoilà  une  idée  fixe  bien  particulière.  Mais  nous 
avons  dit  qu'en  somme  le  nombre  en  était  illimité  et  que 
vaste  était  le  champ  ouvert  sous  ce  rapport  à  l'ingéniosité  et  à 
la  bizarrerie  des  malades.  » 

Eh  bien!  avec  un  cadre  aussi  vaste  de  stigmates  psychiques, 
dont  nous  avons  parcouru  de  notre  mieux  les  recoins  pour 
déceler  chez  notre  malade  quelque  anomalie  mentale,  nos 
recherches  ont  été  vaines.  Notre  jeune  fille  ne  présente  pas  la 
moindre  aberration  de  cet  ordre. 

Et  pourtant  les  auteurs  classiques  signalent  l'existence  de 
ces  aberrations  comme  habituelle  chez  les  tiqueux! 

On  peut  en  conclure  que  ces  soi-disant  stigmates  de  la  ma- 
ladie des  tics,  ces  phénomènes  anormaux  qui,  au  dire  des 
auteurs,  caractérisent  et  affirment  la  maladie  comme  les  stig- 
mates de  l'hystérie  affirment  la  névrose  ou  les  phénomènes 
soma tiques  fixes  accompagnent  l'hypnotisme,  ces  stigmates, 
dis-je,  ne  sont  eux-môines  autre  chose  que  des  tics  psychiques, 
c'est-à-dire  des  formes  symptomatiques,  des  manifestations 
spéciales  de  la  névrose  tiqueuse.  A  ce  titre,  leur  constatation 
est  fréquente,  habituelle,  mais  ils  peuvent  manquer  et  leur 
absence  n'infirme  point  l'idée  de  la  névrose.  Ce  sont,  en  un 
mot,  au  même  titre  que  la  coprolalie  ou  les  salutations,  des 
symptômes  souvent  notés   mais  contingents. 
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D  autres  stigmates  que  nous  avons  également  recherchés 
avec  soin  et  qui  font  aussi  totalement  défaut,  sont  les  stigmates 
hystériques.  Nous  n'avons  constaté  ni  rétrécissement  du  champ 
visuel,  ni  anesthésie  pharyngée,  ni  troubles  sensitifs  quel- 
conques. Cette  constatation  est  la  règle  chez  les  tiqueux.  Autant 
les  stigmates  psychiques  s'observent  fréquemment  chez  eux, 
autant  il  est  rare  de  trouver  les  stigmates  de  l'hystérie. 

On  doit  en  tirer,  comme  Charcot,  cette  conclusion  impor- 
tante que  la  maladie  des  tics  est  nosologiquement  distincte  de 
Thystérie,  qu'elle  constitue  une  individualité  morbide,  une 
névrose  à  part.  C'est  ce  qui  légitime  l'importance  accordée  à 
son  étude. 

Si  la  névrose  tiqueuse  diffère  de  l'hystérie  par  sa  nature, 
elle  s'en  distingue  aussi  par  son  pronostic  ;  les  deux  maladies 
sont  foncièrement  différentes  au  point  de  vue  de  leur  gravité 
respective.  Tandis  que  l'hystérie  est  susceptible  de  guérison  ou 
tout  au  moins  d'amélioration  réelle,  tandis  que  le  traitement 
a  sur  elle  une  prise  incontestable,  la  maladie  des  tics  est  abso- 
lument tenace,  à  peu  près  immuable,  et  rebelle  à  toute  théra- 
peutique- 
Pareille  différence  donne  une  importance  capitale,  au  point 
de  vue  pratique,  à  la  connaissance  et  au  diagnostic  de  la 
maladie^  et  enlève,  par  contre,  presque  tout  intérêt  au  chapitre 
du  traitement.  On  doit  cependant  en  tenter  la  cure  en  se 
basant  sur  les  indications  rationnelles  et  appliquer  à  la  névrose 
tiqueuse  le  traitement  général  des  grandes  névroses. 

L'hydrothérapie,  l'isolement,  l'électricité,  l'emploi  des  to- 
niques feront  la  base  de  la  médication.  Nous  avons  essayé  de 
traiter  ainsi  notre  jeune  fille,  mais  n'avons  pu  contrôler  les 
effets  des  moyens  mis  en  usage,  car  un  beau  matin,  brutale- 
ment et  sans  cause,  sans  chercher  à  justifier  ou  à  expliquer  sa 
demande,  elle  a  exigé  sa  sortie.  Le  seul  intérêt  de  ce  cas  se 
tire  des  particularités  symptomatiques  qu'il  a  présentées. 

'A  suiv7*e.) 


ANATOiMlE    PATHOLOGIQUE 


ÉTUDES  SUR  L'ANATOMiE  PATHOLOGIQUE 
DE  LA  MOELLE  ÉPLNiÈRE* 

(SYRINGOMYÉLIE.  —  SCLEROSE  COMBINÉE,  —  MYÉLITE  AlGUlî) 

Par  le  D^  Xavier  FRANCOTTE, 
Trofcsseur    à    rCiiivcrsité    de  Liège. 

III.  —  Deux  cas  de  myélite  aiguk.  —  L'intérêt  priu- 
cipal  des  deux  cas  de  myélite  dont  il  s'agit  me  semble 
résider  dans  la  comparaison  des  lésions  observées. 
L'évolution  symptomatique  a  été  la  même  dans  les 
deux  cas  et  néanmoins,  on  relève  entre  les  lésions  de 
l'un  et  de  l'autre  de  notables  différences  ;  en  outre, 
certaines  altérations  constatées  dans  le  premier  cas, 
présentent  des  caraclères  peu  ordinaires  qui  méritent 
d'être  consignées. 

Observation  L  —  Elle  concerne  une  femme,  Thérèse  R...,  âgée 
de  vinfît  et  un  ans,  du  service  de  M.  le  professeur  Masius. 

Celte  personne  tombe  malade  le  19  février  1885,  cl  au  bout  de 
cinq  jours,  elle  présente  une  paralysie  presque  complète  des 
membres  inférieurs,  de  i  incontinence  des  urines  et  des  matières 
fécales.  Bientôt,  se  manifestent  des  troubles  de  la  nutrition  ;  il 
survient  un  décubitus  cons  idérable  aux  deux  fesses  ;  de  pelilei; 
plaques  de  gangrène  apparaissent  en  divers  points  des  membres 
inférieurs.  L'état  général  décline  rapidement  et  la  mort  arrive  le 
13  du  mois  de  mai\*,  soit  vingt-trois  jours  après  le  début  de  la 
maladie. 

La  moelle  épiniôre    est  enlevée  avec  ses  membranes.  On  cons« 

Voir  J/vA/Ve*-  de  SeurulogiCf  t.  XIX,  p.  181  et  378. 
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• 

laie  sur  la  face  postérieure  de  l'organe,  une  hypérémie  méningée 
plus  considérable  que  celle  qui  existe  normalement.  Dans  sa  moi- 
tié inférieure,  la  moelle  présente  absolument  sa  consistance  nor- 
male. Dans  la  partie  supérieure,  elle  est  sensiblement  plus  molle, 
sans  que  nulle  part  cette  mollesse  devienne  extrême. 

L'examen  à  Tœil  nu  des  surface  de  section  nlndique  pas  d'al- 
tération. 

La  moelle  est  plon^'ée  dans  le  liquide  de  MûUer;  quand  elle  a 
acquis  une  consistance  suffisante,  ou  la  place  dans  Talcool  où  elle 
reste  plus  de  deux  ans.  En  etfet,  ce  n'est  qu'au  commencement  de 
1888,  qu'on  en  pratique  Texamen  microscopique. 

Le  processus  morbide  atteint  son  maximum  d'intensité  à  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  moelle  dorsale  au  niveau  des  deuxième 
et  troisième  paires  dorsales. 


Fig.  7.  —  Coupe  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale.  Distribution 
des  royers  de  sclérose  qui  sont  indiqués  par  le  pointillé. 

A  l'œil  nu,  sur  des  coupes  colorées  par  le  picro-carmin,  on  dis- 
tingue dans  la  substance  blanche,  un  certain  nombre  d'Ilots  irré- 
guliers qui  tranchent  sur  le  tissu  voisin,  par  une  vive  coloration 
rouge.  Sur  des  coupes  traitées  d'après  la  méthode  de  Weigert,  les 
Ilots  sont  absolument  décolorés  (voir  fifj.  7). 

Ils  siègent  dans  les  cordons  antérieurs,  dans  les  cordons  latéraux 
au  niveau  de  Textrémité  antérieure  des  cornes  antérieures,  dans 
les  cordons  postérieurs,  &ur  les  deux  bords  du  sillon  médian  pos- 
térieur, il  y  a,  en  outre,  de  petits  foyers  disséminés  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  la  moelle. 

A  l'examen  microscopique,  Tatlention  est  d'abord  attirée  par  les 
altérations  des  vaisseaux  situés  au  milieu  des  Ilots.  Ils  sont  entou- 
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rés  d'une  gaine  épaisse,  d'une  sorte  de  manchoQ  que  le  carmin 
n'a  pas  coloré,  présentant  une  certaine  réfringence  (voir  fig,  8). 


JB 


Fig.  8.  —  Coupe  do  vaisseaux  situés  dans  les  foyers  de  sclérose.  A,  colo- 
ration par  le  picro-carmiii;  B,  coloration  par  riiématoxyline  alunéo. 

On  y  dii^tinguc  des  contours  peu  nets  qui  limitent  des  espaces  de 
forme  irrégulièrement  arrondie  ou  polygonale  et  l'on  y  constate, 
surtout  dans  les  préparations  traitées  par  i'iiématoxyline  alunée 
et  parla  vésuvine,  un  grand  nonihre  de  noyaux  et  un  aspect  très 
légèrement  granuleux. 

La  paroi  des  vaisseaux  elle-même  n'est  pas  modifiée  :  nulle  part, 
leur  lumière  ne  semble  rétrécie  et  elle  ne  parait  pas  non  plus  nota- 
blement distendue  par  le  sang. 

Substance  blanche.  —  Autour  de  ces  vaisseaux,  dont  un  ou  plu- 
sieurs, de  dinuiision  plus  considérable,  occupent  le  centre  du  foyer 
scléreux,  on  trouve  un  tissu  vivement  coloré  en  rouge  par  le  car- 
min, constituant  un  réseau  à  travées  épaisses.  Dans  ce  tissu,  on 
observe  de  nombreuses  cellules  de  Dciters  qui  sont  tuméûées  et 
qui  ont  un  aspect  plus  ou  moins  vitreux. 

Les  mailles  du  réticulum  sont  vides,  ou  bien  occupées  par  des 
cellules  arrondies  ou  polygonales,  légèrement  granuleuses,  possé- 
dant un  ou  plusieurs  noyaux.  Elles  ap|)araisseiit  particulièrement 
nettes  dans  les  préparations  colorées  [)ar  lu  véduvine.  Elles  sont 
absolument  analogues  ii  celles  qui  remplissent  les  opaces  péri- 
vasoiilaires. 
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Dans  d*aulre.s  mailles,  on  trouve  des  cylindres-axes  fortement 
luméHés,  d'autres  renferment  des  cylindres-axes  qui  semblent  plon- 
gés dans  une  substance  homogène,  d'apparence  vitreuse  ;  d'autres 
enfin,  en  très  petit  nombre,  contiennent  des  fibres  nerveuses  nor- 
males entourées  d'une  couche  de  myéline. 

Au  voisinage  des  deux  foyers  des  cordons  latéraux,  vers  la 
périphérie  et  en  arrière  au  niveau  du  bord  externe  des  cornes  pos- 
térieures, on  trouve  des  zones  dont  le  tissu  est  aminci,  raréfié,  mais 
dont  la  coloration  par  le  carmin  ou  par  Thémaloxylinc  selon  Wei- 
gert  ne  dilfère  en  rien  de  la  coloration  de  la  substance  blanche 
normale.  Elle  présente  de  vastes  mailles  qui  contiennent  un  grand 
nombre  de  cellules  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  tout 
àfheure:  il  y  a  en  certains  points  des  accumulations  compactes 
de  ces  cellules. 

Les  libres  nerveuses  qui  s'y  rencontrent  sont  presque  toutes  alté- 
rées :  elles  présentent  une  grande  variété  de  forme,  de  dimension 
et  d'aspect:  ioutes  dépassent  notablement  le  volume  normal.  Les 
unes  sont  brillantes,  homo^'ène'^,  les  autres  d'apparence  plus  ou 
moins  granuleuses  ;  celles-ci  ont  pris  une  coloration  rougo  intense, 
tandis  que  d'autres  n'ont  qu'une  légère  teinte  jaunâtre. 

En  somme,  au  niveau  de  la  moelle  que  nous  examinons^  la  subs- 
tance blanche  est  atteinte  à  peu  près  dans  toute  son  étendue  ;  les 
parties  demeurées  saines  sont  extrêmement  limitées. 

Des  coupes  longitudinales  de  la  moelle  faites  au  môme  niveau, 
montrent  particulièrement  les  altérations  des  cylindres-axes  :  un 
certain  nombre  sont  atteints  d'une  tuméfaction  irrégulière,  vari- 
queuse. 

Substance  grise.  —  Dans  son  ensemble,  l'aspect  de  la  substance 
grise  est  tout  différent  de  l'état  normal.  Les  vaisseaux  y  présentent 


Piij,  9.  —  Masses  vitreuses  delà  substance  j^rise. 

les  mômes  modifications  que  dans  la  substance  blanche  :  ils  sont 
modérément  remplis  de  sang.  H  existe  une  prolifération  nucléaire 
abondante,  et  des  cellules  analo^'ues  à  celles  décrites  dans  la  subs- 
tance blanche. 

On  y  trouve  un  certain  nombre.de  masses  à  contours  irréguliers, 
légèrementcolorées  en  rose  ou  en  jaune,  d'aspect  vitreux  et  dépour- 
vues la  plupart  de  noyaux  (voir/l(/.  9). 

Arciiivks  t.  XX.  4 
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Un  cerlain  nombre  de  ces  niasses,  les  plus  volumineuses,  sont  des 
cellules  ganglionnaires  ayanl  subit  la  dégénérescence  vitreuse. 
On  ne  trouve  dans  les  cornes  antérieures  aucune  cellule  nerveuse 
ayant  conservé  ses  caractères  normaux. 

Les  cellules  de  la  colonne  de  Clarke  sont  également  modiOées  : 
dans  les  préparations  au  picro-carmin,  elles  ont  une  teinte  jaunâtre 
un  éclat  vitreux  ;  dans  un  certain  nombre,  le  noyau  n'est  plus  ap- 
parent. La  plupart  ont  garde  pourtant  leur  forme  normale.  Quant 
aux  méninges  et  aux  racines  neneuscs^  elles  n'offrent  pas  d'altéra- 
tion évidente. 

En  examinant  la  série  des  coupes  au-dcssui  du  foyer  principal, 
vers  le  cerveau,  on  constate  que  les  lésions  persistent,  même  jus- 
qu'au niveau  de  la  troisième  paire  cervicale,  partie  la  plus  élevée 
de  la  moelle  qui  ait  été  à  notre  disposition. 

Mais  les  lésions  diminuent  d'intensité  et  d*étendue;  à  Toeil  nu,  on 
voit  que  les  différents  foyers  situés  dans  la  substance  blanche. 
persistent  encore  en  des  points  correspondant  assez  bien  à  ceux  de 
la  région  dorsale  supérieure  ;  mais  ils  sont  beaucoup  moins  consi- 
dérables. .\u  niveau  de  ces  foyers,  on  observe  les  mêmes  lésions 
que  plus  bas  :  altération  spéciale  des  vaisseaux,  épaississement 
de  la  névroglie,  tuméfaction  des  cylindres-axes,  infiltration  cellu- 
laire. 

La  plupart  des  cellules  des  cornes  antérieures  conservent  leur 
configuration  normale;  il  en  est  ce[)endant  dont  les  prolongements 
sont  raréliés,  dont  le  protoplasme  est  granuleux  et  le  noyau  indis- 
tinct. 

En  desaous  du  foyer  principal,  les  lésions  vont  également  en  dimi- 
nuant, mais  on  en  trouve  encore  des  rïignes  même  dans  les  parties 
les  f)lu5  inférieures  de  la  moelle.  Ainsi,  à  l'extrémité  inférieure  du 
renflement  lombaire,  on  constate  encore,  surtout  dans  les  cordon* 
latéraux,  quei«|ue5  cylindres-axes  luméliûs  : 

Certains  espaces  sont  vides  de  fibres  nerveuses  et  la  névroglie 
semble  présenter  un  cerlain  degré  d'épaississement.  Cependant, on 
ne  rencontre  {)his  raltérilion  des  vaisseaux,  ni  l'infiltration  cellu- 
laire et  les  cellules  des  cornes  antérieures  paraissenttout  àfait  nor- 
males. 

Réflexions.  —  Des  lésions  qui  viennent  d'être 
décrites,  la  plus  frappante  est  celle  qui  affecte  les 
vaisseaux. 

Eu  réalité,  la  paroi  môme  des  vaisseaux  est  de- 
meurée intacte,  mais,  il  s'est  produit  dans  l'espace 
périvasculaire,  une  accumulation  abondante  d'éléments 
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qui  se  retrouvent  aussi  dans  les  autres  parties  de  la 
moelle.  Quelle  est  la  nature  de  ces  éléments? 

Achard  et  Guinon  ont  observé  autour  des  vaisseaux 
des  accumulations d*élémenls  parfaitement  semblables 
et  formant,  comme  dans  notre  cas,  des  couches  assez 
régulièrement  stratifiées.  D'après  eux,  il  s'agit  de 
corps  granuleux  qui,  sous  faction  prolongée  de 
l'alcool,  ont  subi  des  modifications  considérables^ 
Kûssner  et  Brosin*  ont  également  observé  une  modifi- 
cation semblable  des  vaisseaux  :  le  centre  des  foyers 
de  sclérose  était  occupé  par  un  vaisseau  assez  considé- 
rable et  celui-ci  était  entouré  par  des  cellules,  les  unes 
petites,  arrondies,  n'ayant  pour  ainsi  dire  pas  de  pro- 
toplasme ;  les  autres,  plus  grandes  avec  un  corps  proto- 
plasmique. 

D'après  ces  auteurs,  ces  dernières  seraient  des 
corps  granuleux  privés  de  graisse,  à  la  suite  d'un  long 
séjour  dans  l'alcool.  Ils  invoquent  le  témoignage  de 
Ribbert'  qui,  par  l'action  de  l'alcool,  a  vu  des  corps 
granuleux  se  transformer  en  cellules  parfaitement 
semblables  à  celles  qu'ils  ont  constatées  dans  les 
espaces  périvasculaires  et  qui  sont  aussi  tout  à  fait 
identiques  à  celles  que  nous  avons  rencontrées 
autour  des  vaisseaux  et  dans  les  autres  parties  de  la 
moelle. 

La  présence  de  corps  granuleux  dans  la  myélite 
aiguë  n'a  rien  d'anormal  ;  mais  ce  qui  donne  à  notre 
cas,  comme  à  ceux  de  Kûssner  et  Brosin,  d'Achard  et 


'  Sur  un  cas  de  inyélite  aiguë  diffuse.  .  (Archives  de  médecine  expéri- 
mentale.  Septembre  1889,  p.  696.) 

*  MyelUis  acula  disseminala.   [Archiv  fur  Pst/chiatrie,  XVII,  p.  293.) 

'  Archives  de  Virchow,  -  T.  90,  pi.  IV,  Hg.  86  et  10. 
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Guinoii  *,  un  caractère  spécial,  c'est  Tabondance  de 
ces  éléments  et  leur  disposition  régulière,  stratifiée, 
autour  des  vaisseaux. 

Observation  II.  —  Il  s'agit  d*iin  homme  de  soixante-deux  ans, 
admis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Masius,  qui  en  quarante- 
huit  hourcs  est  pris  de  paralysie  des  membres  inférieurs  et  d'in- 
continence des  sfdiincters.  Bientôt,  surviennent  des  troubles  tro- 
phiques  :  déciihitiis  fessier,  œdème  des  pieds,  ulcérations  en 
différents  points  des  membres  inférieurs.  Il  se  produit,  en  outre, 
de  la  cystite.  Le  malade  dépérit  rapidement  et  succombe  le 
7  mars  1888,  viuL't-cinq  jours  après  le  début  de  la  myélite. 

I/examen  de  la  moelle  au  moment  de  Tautopsie  ne  renseigne 
en  fait  d^altéralions  qu'un  certain  de^ré  de  ramollissement  de  la 
partie  supérieure  de  la  région  dorsale. 

Le  foyer  originaire  de  la  myélite  est  situé  «Mitre  la  deuxième  et 
la  cinquième  paire  dorsale,  du  moins  c'est  a  ce  niveau  que  les 
lésions  atteignent  leur  plus  haut  degré  d'intensité. 

A  l'œil  nu,  on  remarque  que  la  substance  blanche,  surtout  celle 
des  cordons  latéraux  et  plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  est  pour 
ainsi  dire  corrodée  :  au  lieu  de  se  présenter  comme  un  tissu  cohé- 
rent, elle  forme  une  trame  dont  les  mailles  irrégulières  apparais- 
sent même  à  Tœil  nu. 

L'examen  microscopique  fait  cunsluler  une  hypérémie  intense 
dans  la  substance  grise  comme  dans  la  substance  blanche;  les 
parois  vasculaircs  sont  épaissi<'s  et  en  différents  points,  il  s'est 
produit  des  cxtrava^ations  sanguines. 

On  reconnaît  dans  la  subslanrt*  blanche,  l'existence  de  foyers 
morbides,  offrant  une  dislribulion  asymélri«juc,  siégeant  dans  les 
cordons  portérieurs,  dans  les  cor«lons  antérieurs,  dans  les  cordons 
latéraux,  atl'ectaat,  par  conséquent,  a  peu  près  toute  la  substance 
blanche.  Au  niveau  de  ces  foyer?,  il  exi>leun  réseau  présentant  de 
larges  mailles  et  même  de  véritables  lacunes. 

La  névroglie  est  épaissie  «le  même  que  ks  travées  conjonc- 
tives. Les  espaces  du  ré.seau  sont  tout  à  fait  vides,  ou  bien  ils 
renferment  des  celluies  arrondies  ou  polyi:onales  qui  se  ren- 
contrent également  5ur  les  tiavée?.  Danlres  mailles  renferment 
des  cylindres-axes  foitement  tuméfiés  dont  quelques-uns  ont  un 
aspect  gianuleux. 

Dans  la  substance  blanche  aussi  bien  que  dans  la  substance 
i:rise,  il  existe  des  corps  amyloïdes  assez  abondants. 

•  Ou  peut  é}»alenienl  rapprocher  de  ces  cas,  une  observation  de  mvélite 
aiguc  publié»'  par  (;o^^hB^,  A  Manuul  aj  the  dheuses  of  nerious 
.'ystem.,  t.  L  j».  2*J0,  lig.  20.  Les  firmes  Joinles  à  celle  observation  repru- 
duisent  très  fidèleineiit  ce  (pie  nous  avons  c^»n^taté  nons-inème. 
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La  subslance  crise  esl  é^'alement  altérée  :  les  cellules  gan- 
glionnaires sont  transformées  en  blocs  vitreux,  ou  bien,  elles  ont 
subi  la  dégénérescence  pigmentaire,  ou  bien  encore,  elles  sont 
simplement  atrophiées;  la  plupart  sont  dépourvues  de  noyau. 
Sauf  quelques  eitravasations  sanguines,  les  méninges  n'offrent 
pas  d'altérations. 

Si  Ton  examine  la  série  des  coures  pratiquées  en  se  dirigeant  vers 
C extrémité  supérieure  de  la  moelle^  on  voit  que  les  lésions  persistent 
mais  diminuent  d'étendue  et  d'intensité.  En  différents  points,  on 
constate  des  infiltrations  de  globules  rouges  :  à  la  hauteur  de  la 
septième  paire  cervicale,  on  trouve  dans  les  cornes  antérieures 
des  cavités  de  forme  irrégulière,  contenant  un  vaisseau,  tapissées 
et  à  moitié  remplies  par  des  globules  sanguins.  Au  niveau  de  la 
quatrième  paire  cervicale,  partie  la  plus  élevée  de  la  moelle  qui 
ait  été  à  notre  disposition,  on  ne  constate  plus  à  l'œil  nu  aucune 
altération. 

Au  microscope,  on  voit  que  les  vaisseaux  sont  épaissis,  gorgés 
de  san^'  :  des  corps  amyloîdes  se  rencontrent  dans  les  deux  subs- 


Fig.  10.  —  à,  b,  c,  cellules  des  cornes  antérieures,  au  niveau  de  la  qua- 
irièinc  paire  cervicale;  dégénérescence  pigmentaire;  les  parties  laissées 
en  blanc  correspondent  au  protoplasme  normal.  —  d,  amas  de  granu- 
lations. 


tances.  Les  lésions  de  la  substance  blanche  sont  peu  prononcées: 
en  certains  points  apparaissent  des   cellules  de  Deiters  qui  sont 
tuméfiées  et  les  travées  conjonctives  sont  épaissies. 
Les  cellules  des  cornes  antérieures  présentent  toutes  une  dégé- 
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néi'cscencc  pi^inenlaire  ;  elles  monlrent  une  porlion  plus  ou 
inoins  étendue  de  protoplasma  normal  (coloré  en  rouge  par  le 
carmin,  en  bleu  par  riiémaloxyline)  et  une  parlie  formée  de  gra- 
nulations pifjrmenlaircs  (jaune  dans  les  préparations  traitées  par  le 
carmin,  jaune  grisâlre  dans  les  préparations  traitées  par  rhéma- 
toxyline  alunée);  quelques-unes  sont  dépourvues  de  noyau;  la 
plupart  ont  conservé  leur  forme  fzénérale  (voir  iig.  4,  a,  6,  c);  i' 
on  est,  mais  très  rares,  qui  sont  réduites  en  un  amas  de  granula- 
tions (voir  fig.  10,  dj. 

Vers  la  partie  infMeurc^  les  lésions  vont  en  diminuant,  mais  on 
en  trouve  encore  des  traces  jusqu*à  l'extrémité  inférieure  de  la 
moelle  lombaire.  Les  vaisseaux  sont  assez  distendus,  leurs  parois 
sont  sclérosées.  La  névroglie,  de  même  que  le  tissu  conjonctif, 
paraissent  épaissis. 

Les  cellules  des  cornes  antérieures  présentent  la  plupart  une 
dépénére-cence  pigmentaire  plus  ou  moins  avancée. 

Réflexions.  —  En  comparant  les  lésions  qui  vien- 
nent d'être  exposées  avec  celles  que  nous  avons 
décrites  dans  le  premier  cas,  on  constate  de  notables 
différences.  A  la  vérité,  le  siège  du  mal  est  le  même 
chez  les  deux  sujets  :  Tinnammation  semble  avoir 
eu  son  point  de  départ  à  la  partie  supérieure  de  la 
région  dorsale;  du  moins,  c'est  à  ce  niveau  que  le 
processus  a  atteint  sa  plus  grande  intensité  et  que  la 
moelle  a  été  envahie  dans  retendue  la  plus  considé- 
rable, selon  le  sens  transversal. 

Du  foyer  originaire,  la  lésion  s'est  propagée  dans 
les  deux  directions,  sur  toute  la  longueur  de  Torgane, 
en  diminuant  graduellement  d'intensité. 

Dans  les  deux  cas,  le  processus  a  entraîné  la  des- 
truction des  fibres  nerveuses  et  raltéialion  des  cellules 
ganglionnaires;  aussi,  comprend-on  sans  peine  qu'il 
ait  donné  lieu  à  des  manifestations  symptomaliques 
semblables.  Mais,  à  côté  des  analogies  que  nous 
venons  d'indiquer,  il  existe  de  multiples  dissem- 
blances, du  moins  dans  les  détails. 
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Le  premier  cas  nous  présente  une  inGItration  cellu- 
laire abondante  de  toutes  les  parties  de  la  moelle  et 
en  particulier,  de  l'espace  périvasculaire  :  la  paroi 
des  vaisseaux  est  intacte;  nulle  part,  on  ne  trouve 
d'hémorrhagie. 

La  névroglie  est  sclérosée  :  dans  les  foyers  morbides, 
les  travées  du  tissu  interstitiel  ont  acquis  une  épaisseiu* 
considérable.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  ont 
subi  la  dégénérescence  vitreuse. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  les  espaces  péri- 
vasculaires  sont  libres  :  les  parois  des  vaisseaux  sont 
sclérosées;  on  trouve  en  différents  points  des  extrava- 
sations  sanguines  et  même  de  véritables  apoplexies. 

ÏjSl  névroglie  est  plutôt  raréCée.  Il  existe  de  nom- 
breux corps  amyloïdes  qui  font  complètement  défaut 
dans  le  premier  cas. 

Du  côté  des  cellules  des  cornes  antérieures,  on 
constate  également  de  la  dégénérescence  vitreuse  : 
seulement,  elle  n'atteint  qu*un  petit  nombre  d'élé- 
ments :  la  plupart  sont  pris  de  dégénérescence  pig- 
mentaire. 

Ces  dissemblances  tiennent  peut-être  à  la  nature 
des  causes  qui  ont  déterminé  l'un  et  l'autre  processus. 
On  conçoit,  en  effet,  que  des  causes  différentes  puis- 
sent engendrer  des  processus  se  ressemblant  par  leiu» 
évolution  rapide,  par  leur  siège,  par  leurs  caractères 
généraux,  mais  qu'en  même  temps,  ces  causes  n'affec- 
tent pas  de  la  même  façon  tous  les  éléments  de  la 
moelle  et  que  de  la  sorte,  il  se  produise  certaines  diffé- 
rences dans  le  tableau  anatomo-pathologique. 

Ceci  est  une  simple  coujeclure:  car,  d'une  part,  il 
n'a  point  été  possible  de  fixer  avec  certitude  l'étiologie 
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de  railection  dans  les  deux  cas  et  d'autre  part,  il  n'est 
point  du  tout  établi  que  les  diverses  formes  étiole- 
giques  de  myélite  aiguë  possèdent  des  caractères 
analomo-pathologiques  spéciaux.  Le  sujet  de  la  pre- 
mière observation  est  tombé  malade  à  la  suite  de 
fatigues  excessives  et  de  veilles  prolongées  aux  bais 
du  carnaval.  L'autre  malade  dit  avoir  eu,  il  y  a  une 
dizaine  d'années,  un  chancre  induré  sur  la  verge;  il 
ne  présentait  aucun  signe  de  syphilis  et  l'autopsie  n*a 
constaté  ^ur  aucun  organe  de  lésions  spécifiques.  Au 
surplus,  l'existence  d'une  myélite  aiguë  de  nature 
syphilitique  est  très  contestable.  «  La  myélite  diffuse 
ou  myélite  syphilitique  secondaire,  dit  Lancereaux  \ 
ne  repose  que  sur  un  petit  nombre  de  faits  et  si  on 
examine  attentivement  ces  faits,  il  est  facile  de  recon- 
naître qu'ils  ne  peuvent  servir  à  en  établir  sûrement 
l'existence.  » 

Gowers*  et  Byrom-Bramwell  '  enseignent  que  la 
myélite  syphilitique  est  ordinairement  sub  aiguë  ou 
chronique.  En  admettant  que  notre  malade  fût  syphi- 
litique, il  ne  s*ensuil  donc  pas  nécessairement  que  sa 
myélite  ait  été  sous  la  dépendance  de  l'étal  dys- 
crasique. 

Du  reste,  les  diflérences  anatomo-palhologiques 
observées  peuvent  s'expliquer  sans  qu'il  faille  supposer 
que  les  processus  relèvent  de  facteurs  étiologiques 
distincts  :  une  même  cause  agissant  sur  deux  organis- 
mes produira  des  effets  différents  si  ces  organismes 
ne  se  trouvent  pas  dans  des  conditions  identiques.  Or, 

'  Traite  d'analomic  pathutuyitfue,  l.  Ul,  1889,  p.  168. 

■  Op,  citatu,  t.  I,  |).  LM9. 

■•  Die  Krankhciten  des  HOckenmarU'S.  Traduclioii  allemande,  IH83.  p.  2:J5. 
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d'une  part,  nous  avons  une  personne  de  vingt  et  un  ans, 
jouissant  d'une  bonne  santé  et  d'autre  part,  un  homme 
de  soixante-deux  ans  déjà  usé  et  décrépit  :  évidemment, 
les  tissus  et  en  particulier  la  moelle,  ne  possédaient  pas 
chez  ces  deux  sujets  les  mômes  qualités.  Il  n'est  pas  éton- 
nant qu'ils  aient  répondu  différemment  à  une  même  in- 
fluence morbide  et  qu'ils  n'aient  pas  subi  des  altéra- 
tions identiques. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  que 
l'examen  microscopique  ne  s'est  pas  fait  de  la  même 
façon  dans  les  deux  cas  :  la  moelle  de  la  malade  R... 
a  séjourné  dans  l'alcool  plus  de  deux  ans,  tandis  que 
celle  du  malade  P...  y  est  restée  à  peine  deux  mois. 
De  celte  circonstance,  il  a  pu  résulter  certaines  diffé- 
rences dans  l'aspect  des  lésions. 
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SLH  UN  CAS  m  TÉTANOS  CIIKZ  UN  ÉPILEPTIQUK 

Par  CAMUSET, 
Médecin,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Booneval. 


Il  est  certain  que  bien  des  cpiieptiques  ont  été,  à  la  suite 
d'une  plaie,  d'une  blessure  quelconque,  atteints  de  tétanos. 
L'épilepsie  et  le  tétanos  ont  dû  souvent  se  trouver  réunis  chez 
le  même  individu.  Cependant,  je  ne  sais  si  Ton  a,  dans  ces 
derniers  temps  au  moins,  publié  avec  quelques  détails  aucune 
observation  de  tétanos  survenu  chez  un  épileptique. 

Quand  il  s'agit  de  la  coexistence  del'épilepsieet  de  certaines 
maladies  intercurrentes,  on  se  borne  à  rappeler  cette  donnée 
aussi  vraie  qu'elle  est  vulgaire,  à  savoir  que  les  attaques  épi- 
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leptiqiies  disparaissent  ordinairement  plus  ou  moins  pendant 
la  période  aiguë  et  fébrile  de  la  maladie  intercurrente.  Mais, 
quand  au  lieu  que  ce  soit  une  fièvre  typhoïde  ou  éruptive,  une 
pneumonie...,  c*esl  une  maladie  nerveuse  à  forme  convulsive 
qui  se  déclare  chez  un  épileptique,  il  y  a  quelque  intérêt  à  iodi- 
quer  le  tableau  clinique  présenté  par  le  sujet  atteint  simulta- 
nément de  deux  névropathies  convulsives,  et  à  indiquer  aussi 
les  considérations  qui  peuvent  découler  des  particularités 
observées.  Voici  un  cas  de  ce  genre  observé  dans  mon  service 
et  que,  pour  les  raisons  susmentionnées,  il  est  peut-être  utile 
de  relater. 

Observation.  —  L. . .  (Jean),  quaranlc-huit  ans,  domestique  de 
ferme,  entra  à  l'asile  d'aliénés  de  Bonneval  eu  janner  1888, 
atleiul  d*épilcpsic  avec  accès  de  folie  fréquents  à  la  suite  des 
attaques. 

On  nîx  que  très  peu  de  renseignements  sur  ses  antécédents 
héréditaires.  —  11  a  eu  plusieurs  frères  et  sœurs,  aucun  d'eux 
ifétait  épileptique  ou  aliéné.  Son  père  est  murt  à  cluquaute  ans 
d'un  cancer  de  l'estoniac,  sa  mère  s'est  éteinte  à  quatre-vingts 
ans.  ils  n'étaient  ni  l'un  ni  l'autre  atteints  de  maladie  ner^'euse. 
—  11  a  eu  sept  enfants  dont  deux  sont  morts  eu  bas  ùge,  les  cinq 
autres  bien  perlants  ne  sont  ni  aliénés  ni  épileptiques. 

Le  malade  n*est  ni  syf>bilitique  ni  alcoolique.  L'épiiepsie  ne 
peut,  chez  lui,  être  rattachée  à  aucune  allection  cérébrale,  elle  est 
bien  idtopathique. 

11  a  eu  des  convulsions  jusqu'à  lâge  de  quatre  ans,  elles  ont 
cessé  à  partir  de  cet  Age. 

A  viii'rt-huit  ans,  on  a  constaté  une  première  grande  attaque 
convulsive  survenue  pendant  la  nuit.  Depuis,  les  attaques  se  soni 
reproduites  assez  fréquemment,  tantôt  le  jour  et  tantôt  la  nuit. 
Ce  sont  des  attaques  typiques.  A  la  fin,  elles  se  sont  compliquées 
d'accès  délirants  dani^creux,  et  c'est  ce  qui  a  néccasité  le  [»lace- 
ment  du  malade  dans  un  asile  d'aliénés. 

L'é[»ilepsie  pure,  non  syniptumatique,  débute  rarement  à  uu 
Age  aussi  avancé,  vingl-huit  ans.  Il  est  à  cioiie  qu'entre  quatre 
ans  et  vingt-huit  ans,  le  malade  a  pré>enté  des  manifestations 
épileptiques  qui  ont  pasdé  inaperçues.  Actueilemcnt,  outre  ses 
fjrandes  altacjuos  convulsives,  il  a  des  absences  et  des  verti;:es; 
ces  absences  et  ces  vcrli^cs  uni  sans  doute  existé  seuls  pendant 
Tenfance  et  ia  jeune.-se. 

Voici  l'état  de  L...  à  son  arrivée  dans  le  service  :  homme 
robuste.  Tous  les  oriranes  >»>nt  sains,  —  giande^  atta(jues  épilep- 
tiques a[»}»araisîant  à  des  intervalles  irré^'uliers,  huit  ou  dix  fois 
par  mois.  Absences  fréquentes.  —  Tous  les  mois  à  peu  près,  à  la 


CAS  DB  TETANOS   CHEZ   UN   BPILEPTIQUB.  59 

suilc  d'une  attaque,  accès  de  folie  avec  hallucinations  et  violence. 
On  doit  isoler  le  malade  on  cellule  pendant  quelques  heures. 
—  Dans  les  intervalles  des  attaques,  L...  est  assez  Iranquille,  mais 
il  conserve  toujours  un  délire  dans  le  sens  des  persécutions  :  on 
lui  vole  son  bien,  on  le  Ironipe,  etc.  Ainsi,  sa  femme  étant  morte 
depuis  qu'il  est  à  Tasile,  il  n'a  pas  voulu  le  croire,  malgré  les 
lettres  annonçant  la  perle  qu'il  venait  de  faire.  C'est  pour  lu 
prendre  ce  qu*il  a  qu'on  fait  courir  ce  bruit.  Ce  délire  n'est  pas 
très  absorbant,  mais  avant  les  attaques  il  devient  plus  intense,  le 
malade  récrimine,  se  plaint  fuit,  menace  môme. 

On  s'aperçoit  facilement  que  les  facultés  sont  affaiblies,  il  y  a 
de  la  démence.  L...  a,  du  reste,  l'état  menlal  classique  dos  épilep- 
tiques  :  irritabilité,  versatilité,  égoïsme,  préoccupations  hypocon- 
driaques, etc.,  tout  cela  en  dehors  du  délire  avec  idées  de  persé- 
cution déjà  noté.  On  constate  môme  chez  lui  la  manie  de  calculer, 
de  compter,  principalement  la  nuit  quand  il  ne  dort  pas. 

Enfin,  il  a  à  la  main  une  brûlure  assez  profonde  intéressant 
rindex,  le  médius  et  une  bonne  ]>artie  du  dos  de  la  main.  Cette 
brûlure  est  en  voie  de  cicatrisation  et  date  de  plusieurs  semaines; 
elle  est  la  conséquence  d'une  chute  dans  le  foyer  de  sa  chambre 
pendant  une  attaque. 

2  février.  —  Huit  jours  après  son  arrivée,  le  malade  se  plaint  de 
douleur  et  de  raideur  au  niveau  des  masséters.  il  y  a  du  trismus. 
En  peu  de  jours  le  tétanos  se  généralise,  il  affecte  particulièrement 
les  muscles  extenseurs,  forme  opisthotonos. 

L'aifectioQ  se  montre  avec  une  grande  intensité,  le  pronostic  est 
très  mauvais.  Pendant  plusieurs  jours,  la  température  axillaire 
oscille  dans  les  environs  de  39*, o  et  arrive  môme  à  40®.  La  rigidité 
musculaire  est  extrême,  la  douleur  violente,  les  paroxysmes  fré- 
quents. La  dysphagie  est  considérable.  11  y  a  aussi  rétention 
d'urine  nécessitant  trois  fois  le  cathélérisme. 

Le  malade  est  placé  dans  une  cellule  éloignée  des  autres  alié- 
nés et  peu  éclairée.  On  panse  la  plaie  de  la  main  à  Tiodoforme  et 
on  la  lave  deux  fois  par  jour  avec  une  solution  de  bichlorure  de 
mercure.  —  On  administre  le  chloral  à  hautes  dosjs  :  8.  10  et 
jusqu'à  12  grammes  par  vingt-quatre  heures.  Lavements  purga- 
tifs. Quelques  injections  sous-cutanées  de  morphine  auxquelles 
on  renonce  de  suite.  —  On  alimente  avec  de  l'eau  vineuse  et  avec 
de  la  viande  crue  hachée  dans  du  bouillon,  —  mais  c'est  avec 
grand'peine  qu'on  parvient  à  faire  avaler  aliments  et  médicaments, 
à  cause  de  la  dysphagie.  Pas  d'attaques  d'épilepsie. 

12.  —  Amélioration.  La  raideur  des  muscles  est  moins  forte, 
la  douleur  moins  violente,  les  paroxysmes  plus  espacés,  la  dcglu- 
tion  plus  facile.  G  est  à  ce  moment,  douze  jours  après  le  début  du 
tétanos,  qu'apparaît  la  première  crise  d'épilepsio,  elle  est  observée 
seulement  par  les  infirmiers. 
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14.  —  Nouvelle  crise  d'épilepsie  que  je  peux  observer  moi-même. 
A  ce  momciil,  les  quatre  membres  sonl  encore  tétanisés,  raides, 
le  malade  ne  peut  les  mouvoir.  L'opislholonos  n*existe  plus,  le  dos 
repose  sur  le  lit.  La  température  est  à  38^,2. 

l/attaque  ne  diffère  en  rien  des  attaques  habituelles  du  malade  : 
cri  initial,  pâleur  de  la  face,  convulsion  de  ses  muscles.  Raideur  de 
tout  le  système  nmsculaire  avec  secousses  rythmées.  Puis  leiole 
cyanosée  de  la  face  et  convulsions  cloniques  violentes  des  membres, 
du  bassin  et  du  cou.  Le  tout  dure  troib  minutes  environ.  Ensuite 
conia,  slertor,  résolution  des  muscles.  Après  quelques  minutes  de 
coma,  le  malade  revient  à  lui  et  Us  muscles  rentrent  en  la  rigi- 
dité tétanique  en  laquelle  ils  étaient  avant  Tatlaque. 

Donc,  sous  Tiiiiluence  de  l'ictus  épileptique ,  une  conTulsion 
épileptique,  c'est-à-dire  une  convuUion  tonique  et  après  clonique. 
et  ensuite  une  résolution  musculaire  complète,  se  manifeste  sur 
des  muscles  qui  se  trouvaient,  avant  l'ictus,  en  tétanos,  c'est-à- 
dire  en  contracture  permanente.  —  Et  quand  Tépilepsie  a,  pour 
ainsi  dire,  épuisé  son  action,  les  muscles  redeviennent  tétanisés, 
durs,  contractures,  immobiles.  Le  syndrome  épileptique  remplace, 
pour  un  instant,  le  syndrome  tétanique.  C'est  là  une  particularité 
curieuse.  Le  reste  de  l'observation  n*olfre  rien  de  remarquable. 

La  guérison  survint  graduellement;  au  bout  d'un  mois,  cinq 
semaines  elle  était  complète;  mais,  comme  il  est  dit  plus  haut, 
dès  le  dixième  jour  après  le  début,  Tamélioration  avait  commencé 
à  se  manifester. 

Le  malade  eut  encore  d'autres  attaques  épileptiques  alors  que 
le  tétanos  n'avait  pas  complètement  disparu,  mais  elles  ne  pré- 
sentèrent rien  de  notable,  elles  furent  la  répétition  de  celle  qui  a 
été  décrite.  L...,  qui  est  toujours  à  l'asile,  n'a  conservé  aucune 
trace  de  ^on  tétaiio.'ï.  C'est  un  épileptique  en  voie  de  démence 
avec  troubles  mentaux. 

11  y  a,  outre  la  coexistence  des  deux  névroses,  plusieurs 
rétlexions  à  faire  à  propos  de  ce  malade.  D*abord,  au  poiut  de 
vue  psychopathique,  L...  a  tout  fait  l'état  mental  des  épilep- 
tiques, état  mental  bien  étudié  de  nos  jours.  Il  présente  aussi 
celte  manie  de  compter,  signalée  pour  la  première  fois  et 
récemment,  par  un  observateur  sagace  et  érudit,  M.  Gullerre. 
(Voir  sur  ce  sujet  un  travail  de  cet  auteur  dans  les  Annales 
médicu-psi/c/wiof/ujues ,  «  les  épileptiques  arythmomanes  », 
numéro  do  janvier  18'J0.) 

Celte  particularité  présentée  par  beaucoup  d'épiieptiques 
est  encore  peu  connue.  Après  avoir  lu  le  mémoire  de  M.  Gul- 
lerre, j'ai  cherché  si  elle  existait  chez  les  épileptiques  de  mou 
service  et  je  l'ai  constatée  relativement  très  souvent.  —  Ce 
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n*estpasune  obsession  véritable  avec  angoisse  comme  l^arith- 
momanie  des  dégénérés  héréditaires;  c'est  seulement  une 
satisfaction  que  Tépileptique  se  procure  en  calculant,  soit  le 
nombre  des  carreaux  de  vitre  de  son  dortoir,  soit  le  nombre 
de  jours  ou  d'heures  qu'il  a  passés  à  l'asile,  etc..  Il  se  livre  à 
cette  opération  principalemet  la  nuit,  quand  il  ne  dort  pas.  Un 
semi  idiot  épileptique  compte  tout  haut  et  ne  peut  évidemment 
faire  qu'une  numération  des  plus  simples,  incapable  qu'il  est 
de  calculer  réellement,  mais  enfin  il  se  complaît  à  compter. 

En  outre  de  sa  folie   postépileptique  caractérisée  par  des 
hallucinations  et  de  la  fureur,  notre  malade  a  un  délire  per- 
sistant,  à  racines  peu  profondes,  délire  mélancolique   avec 
idées  de  méfiance,  de  persécution.  On  le  tient  enfermé  pour 
lui  prendre  son  bien.  Il  ne  veut  pas  croire  que  sa  femme  soit 
morte,  parce  qu'on  n'aurait  pas  pu  faire  les  affaires  sans  lui, 
et  qu'il  n'a  jamais  rien  signé.  Il  entend  les  affaires  de  la  suc- 
cession. Pourquoi  le  tient-on  enfermé?  Il  n'a  jamais  fait  de 
mal  à  personne.  Ne  gardant  aucun  souvenir  de  ses  accès  de 
fureur,  il  ne  croit  pas  à  leur  existence  et  ne  se  sait  pas  dange- 
reux. Il  a  des  attaques,   mais  il  en  a  eu  pendant  de  longues 
années  chez  lui,  pourquoi  le  garder  dans  un  asile  ?  —  Et  puis 
il  finit  par  se  rendre  compte  qu'il  a  des  ennemis.  Qui?  Vous 
le  savez  aussi  bien  que  moi.  et  il  ne  s'explique  pas  davantage. 
Ou  bien  il  accuse  absolument  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre.  C'est 
le  préfet,  le  maire  de  son  pays,  le  médecin  de  l'asile,  etc. ..,tout 
personnage  enfin  qu'il  suppose  avoir  coopéré  à  son  placement 
à  l'asile. 

On  admet  généralement,  et  M.  Magnan  et  ses  élèves  l'ont 
démontré  d'une  façon  évidente,  que  le  même  sujet  peut  pré- 
senter plusieurs  sortes  de  délire  eu  même  temps.  Exemple 
fréquent,  le  délire  chronique  (délire  à  évolution  progressive 
régulière  ;  délire  de  persécution  type  Lasègue-Foville)  et  le 
délire  alcoolique.  Exemple  encore,  le  délire  épileptique  avec 
un  autre  délire  vésanique  ayant  son  origine  réelle  dans  l'bé- 
redite.  Est-ce  le  cas  de  notre  malade  ?  —  Son  délire  extra- 
épileptique  est-il  la  conséquence  d'une  hérédité  similaire  ou 
dissemblable? 

Je  ne  le  crois  pas.  Les  renseignements  sur  les  antécédents 
de  famille  du  malade  sont  presque  nuls  et  ce  n'est  pas  sur 
l'absence  de  tare  uévropathique  héréditaire  qu'on  peut  baser 
une  opinion.  —  Il  me  semble  plus  exact  d'admettre  que  chez 
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L...  l'épilepsie  a  amené  progressivement  de  la  démence  par 
suite  sans  doute  des  modifications  matérielles  produites  &  la 
longue  dans  le  cerveau  par  la  répétition  des  attaques,  et  que 
son  délire  est  un  délire  greffé  sur  la  démence,  UQ  délire 
démentiel. 

En  somme,  ce  malade  raisonne  faux,  mais  les  bases  de  son 
raisonnement  seules  sont  fausses,  parce  que  son  intelligence 
n*est  plus  capable  de  les  contrôler,  de  bien  les  établir  —  et 
non  parce  qu'il  est  halluciné  ou  parce  qu'il  a  de  prime  abord 
une  idée  délirante  primitive,  ses  déductions  sont  logiques.  Il 
est  dans  le  cas  de  ces  déments  apoplectiques  qui  arrivent  au 
délire  par  l'exagération  seule  d'une  disposition  mentale  parti- 
culière. Une  méfiance  physiologique,  pourrait-on  dire,  est 
transformée,  par  le  cerveau  en  démence,  en  méfiance  patho- 
logique, c'est-à-dire  en  une  sorte  de  délire  mélancolique  avec 
idées  de  persécution  et  sans  hallucinations.  —  Je  trouve  que, 
chez  beaucoup  d'anciens  épileptiques,  le  délire  extra-épilep- 
tique  peut  s'expliquer  de  cette  manière. 

Nous  arrivons  maintenante  la  coexistence  de  deux  névroses 
convulsives.  Il  s'est  d'abord  passé  dans  ce  cas  ce  qui  se  passe 
le  plus  souvent  dans  l'épilepsie  compliquée  d'une  affection 
aigu6  intercurrente,  pendant  les  périodes  les  plus  aiguës  do 
celle-ci,  l'épilepsie  ne  se  manifeste  pas.  Mais  aussitôt  que  le 
tétanos  a  eu  commencé  à  décroître  d'intensité,  l^s  convulsions 
épileptiques  ont  réapparu.  Gomment  expliquer  la  suppléance 
momentanée  d'un  état  convulsif  par  un  autre  état  convulsif 
tout  JifFércnt  1 

Les  théories  de  physiologie  pathologique  du  tétanos  ont  été 
nombreuses  autrefois,  elles  le  sont  certainement  moins  aujour- 
d'hui, que  l'on  sait  d'une  façon  certaine  que  le  tétanos  est  une 
maladie  inoculable.  —  Les  adversaires  les  plus  convaincus  de 
l'origine  équi-tellurique  du  tétanos  ont,  en  effet,  tous  convenu 
cependant,  sans  une  exception,  dans  la  grande  discussion  sur 
le  tétanos  qui  eut  lieu  à  l'Académie  de  médecine  en  1889,  qu'il 
était  possible  d'inoculer  le  tétanos  en  injectant  des  parcelles 
prises  sur  la  plaie  d'origine  chez  un  animal  tétanique.  —  Le 
tétanos  est  donc  produit  par  un  agent  scptique,  microbe  ou 
ptomaïne.  Cet  agent  porte  son  action  nocive  sur  la  moelle 
épinicre  et  particulièrement  sur  la  partie  supérieure,  bulbaire. 
Les  lésions  trouvées  aux  autopsies  dans  la  moelle  sont  sans 
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importance  puisqu'elles  sont  variables  et  surtout  puisqu'elles 
sont  inconstantes;  elles  sont  des  conséquences  et  non  des 
causes. 

On  peut  donc,  sans  rechercher  si  l'agent  toxique  prolifère, 
se  multiplie  au  lieu  d'inoculation  et  est  ensuite  porté  vers  la 
moelle  par  une  voie  ou  par  une  autre,  ou  s'il  envahit  de  suite 
l'organisation,  choses  qu'on  ignore  encore,  on  peut  donc, 
dis-je,  affirmer  que  l'agent  nocif  produit,  en  fin  de  compte, 
sur  la  moelle,  une  modification  profonde,  élémentaire,  dont 
le  résultat  est  l'exagération  du  pouvoir  excito- moteur  de  ce 
centre  nerveux. 

Là,  s'arrête  tout  ce  qu'on  sait  de  positif;  à  partir  de  ce  point 
on  entre  dans  le  domaine  des  hypothèses.  11  est  bien  probable 
que  c'est  le  pouvoir  excito-moteur  même  des  cellules  des 
cornes  antérieures  qui  est  exagéré,  mais  certains  pensent  que 
ce  pouvoir  reste  normal  et  qu'il  y  a  au  contraire  diminution 
d'action  des  centres  modérateurs  des  mouvements  réflexes, 
centres  admis  parFerrier  et  aussi  par  d'autres.  Et,  du  reste,  le 
tétanos,  comme  l'a  dit  M.  Laborde  dans  la  discussion  à  l'Aca- 
démie de  médecine  à  laquelle  j'ai  fait  allusion,  est  un  syn- 
drome indépendant  des  causes  qui  le  produisent  et  qui  sont 
multiples,  il  peut  être  provoqué  par  un  agent  microbien  ou 
d'origine  microbienne  comme  dans  le  tétanos  traumatique 
vulgaire,  ou  par  un  agent  toxique  comme  dans  le  tétanos  dû  à 
la  strychnine,  ou  enfin  par  un  excitant  périphérique  mécanique 
ou  physique  comme  le  tétanos  électrique  obtenu  au  moyen 
d'un  courant  électrique  appliqué  à  la  périphérie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  tétanos,  les  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  envoient  aux  muscles  une  excitation 
violente  et  permanente  qui  les  maintient  en  un  état  de  con- 
tracture spécial  qu'on  qualifie  de  l'appellation  tétanique. 

Dans  l'épilepsie,  ces  mêmes  cellules  envoient  aux  mêmes 
muscles  une  excitation  différente,  quant  au  rythme  et  à  l'in- 
tensité au  moins,  puisqu'au  lieu  de  les  tétaniser  elle  pro- 
voque chez  eux  des  convulsions  cloniques  qu'on  caractérise 
de  l'appellation  épiieptique  ;  et  qu'en  plus,  à  un  moment  donné, 
elles  ne  leur  envoient,  pendant  un  certain  laps  de  temps, 
aucune  excitation  puisqu'ils  restent  dans  la  résolution  com- 
plète. 

Or,  dans  notre  observation,  les  conditions  physiologiques 
du   syndrome    tétanique    persistent   quand   même,   quoique 
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latentes,  pendant  la  manifestation  épileptique  puisque  le  tétanos 
reparait  aussitôt  que  Tépilepsie  disparait.  11  faut  absolument 
qu*à  un  moment  donné  les  conditions  du  syndrome  épilep- 
tique l'emportent  sur  celles  du  syndrome  tétanique.  —  Gom- 
ment la  cho«e  peut-elle  se  faire? 

On  ne  connaît  pas  les  conditions  anatomiques  de  Tépilepsie. 
Elles  existent,  mais  elles  sont  sans  doute  profondes  et  élémen- 
taires, et  les  moyens  d'investigation  manquent  pour  les  dé- 
couvrir. Les  lésions  macroscopiques  et  microscopiques  qu'on 
trouve  aux  autopsies  sont  multiples,  variables  et  surtout 
inconstantes;  elles  ne  constituent  que  les  conditions  médiates 
de  l'épilepsie.  Elles  peuvent  manquer  et,  quand  elles  existent, 
elles  provoquent  seulement,  par  leur  présence,  la  lésiou  intime 
et  élémentaire  qui  nous  échappe.  —  Au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique,  il  eu  est  de  l'épilepsie  comme  du  délire,  le 
substratum  anatomique  de  la  perversion  morbide  nous  est 
inconnu. 

Quant  au  mécanisme  des  attaques  épileptiques,  en  s*eu 
tenant  seulement  à  ce  qui  semble  être  scientifiquemeut  établi, 
nos  connaissances  sur  ce  point  sont  loin  d'être  étendues.  — 
Ce  n'est  pas  le  lien  de  faire  une  revue  critique  des  différentes 
théories  qui  ont  successivement  prédominé.  Disons  seulement 
qu'après  avoir  cru  que  le  point  de  départ  du  processus  épilep- 
tique était  au  bulbe,  l'on  s'accorde  généralement  maintenant 
à  le  placer  dans  le  cerveau,  depuis  la  découverte  des  centres 
corticaux  psycho-moteurs.  L'existence  des  attaques  avec  con- 
vulsion, absences,  vertiges,  somnambulisme  comitial,  prouve 
que  la  convulsion  n'est  pas  tout  dans  l'épilepsie  et  que  le  bulbe 
peut  ne  pas  être  atteint. 

Go^vers  a,  parmi  d'autres,  fort  bien  défendu  la  théorie  de 
l'origine  cérébrale  de  l'épilepsie.  11  compare,  après  Schrœder 
van  der  Kolk,  la  cellule  nerveuse  à  une  bouteille  de  Levde. 
Dans  l'épilepsie  la  décharge  est  brusque,  elle  n'est  plus  réglée 
selon  le  mode  physiologique  par  les  centres  à  fonctions  inhibi- 
trices.  L'excitation,  le  courant  conséquence  de  la  décharge, 
transmet  aux  cellules  du  bulbe  et  de  la  moelle  l'incitation  à 
leur  fonctionnement  :  d'où  la  convulsion. 

Chez  notre  malade,  quand  la  décharge  épileptique  a  lieu, 
les  cellules  de  la  moelle  obéissent  à  ce  qu'on  peut  appeler 
l'ordre  du  cerveau  malgré  qu'elles  soient  dans  des  conditions 
pathologiques  spéciales  (tétaniques),  conditions  dans  lesquelles 
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elles  reviennent  aussitôt  que  la  décharge  cérébrale  est  apaisée. 
—  Elles  obéissent  aux  cellules  cérébrales  k  cause  de  la  subor- 
dination de  la  moelle  par  rapport  au  cerveau. 

Ce  n*est  pas  là,  je  le  sais,  une  explication  bien  satisfaisante, 
c*est  seulement  Tindication  plus  détaillée  du  phénomène 
observé  et  c'est  aussi  un  aveu  d'ignorance.  Mais  les  con- 
naissances en  physiologie  élémentaire  du  système  nerveux 
sont  encore  bien  bornées  et  il  faut  surtout  éviter  les  hypo- 
thèses hasardées  et  je  crois,  qu'avec  les  acquisitions  actuelles 
véritablement  scientifiques,  on  ne  peut  aller  plus  loin  dans  la 
solution  du  problème. 
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DU  PHOSPHORK    ET   DE   SES   PRÉPARATIONS; 

Par  M.  YVON. 

Le  phosphore,  corps  simple  métalloldique,  a  été  isolé  en;1669 
par  Brandt,  qui  ne  voulut  pas  faire  connaître  le  procédé  ^e 
préparation.  Peu  de  temps  après,  Kunckel  le  retira  de  Turine , 
mais  il  ne  put  être  extrait  en  grande  quantité  et  ses  propriétés 
ne  furent  réellement  connues  qu'après  les  travaux  de  Gahn  et 
de  Scheele  qui,  en  17G9,  le  retirèrent  des  os,  dans  lesquels  il  se 
trouve  à  Tetat  de  phosphate  de  chaux.  Pour  extraire  le  phos- 
phore, on  mélange  le  phosphate  acide  de  chaux,  résultant  de 
Taction  de  Tacide  sulfurique  sur  la  poudre  d'os  calcinés,  avec 
de  la  poudre  de  charbon  de  bois  et,  après  dessiccation,  on 
distille  dans  des  cornues  en  terre  munies  d'allonges  en  cuivre 
dont  l'extrémité  plonge  dans  l'eau  ;  on  évite  ainsi  le  contact 
deTairetle  phosphore  peut  distiller  sans  s'entlammer.  On  le 
purifie  en  le  maintenant  en  fusion,  et  en  l'exprimant,  sous 
l'eau,  à  travers  une  peau  de  chamois  ;  puis  on  le  moule  en 
bâtons  ou  en  baguettes  cylindriques  en  l'aspirant,  avec  pré- 
caution, dans  des  tubes  de  verre. 

D'après    le  Godex^  il   présente  les  caractères  suivants  :  les 
bâtons  de   phosphore  sont  de  couleur  légèrement  ambrée, 
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d'aspect  corné,  mous  et  flexibles  à  la  température  ordinaire  ; 
leur  densité  est  égale  à  1,83  ;  ils  présentent  une  odeur  alliacée 
et  sont  lumineux  dans  l'obscurité.  Le  phosphore  entre  faci* 
lenient  en  fusion  et  devient  liquide  à  la  température  de  44^2  ; 
il  bout  à  290^  et  distille  sans  résidu  lorsqu'il  est  pur.  Il 
est  insoluble  dans  Teau  à  laquelle  il  communique  cependant 
sou  odeur  caractéristique  et  la  propriété  d*étre  lumineuse 
lorsqu'on  l'agite  dans  l'obscurité.  Il  est  très  peu  soluble  dans 
l'alcool,  soluble  dans  les  corps  gras  et  les  huiles,  assez  soluble 
dans  l'éther  sulfurique  (1  gr.  par  142)  ;  mais  son  véritable 
dissolvant  est  le  sulfure  de  carbone  (17  à  18  p.  100). 

Le  phosphore  est  lumineux  dans  l'obscurité  (phosphorescent). 
Ce  phénomène  est  empêché  par  les  vapeurs  d*éther  ou  d*esseQce 
de  térébenthine.  A  la  température  ordinaire  le  phosphore 
s'oxvde  lentement  et  vers  60**  il  s'enflamme  et  brûle  avec  une 
flamme  brillante,  en  produisant  d'abondantes  fumées  blanches 
d'acide  phosphorique  anhydre.  Cette  température  d'inflam- 
mation du  phosphore  est  facilement  atteinte  par  le  frottement. 
Sous  l'influence  de  la  lumière  solaire  directe  ou  diffuse  le 
phosphore  s'altère,  perd  sa  transparence  et  devient  rouge  : 
sous  cette  modification  allotropique  le  phosphore  présente  des 
propriétés  physiques  et  physiologiques  bien  différentes  du 
phosphore  blanc.  Dans  l'industrie,  on  transforme  facilement  et 
en  totalité  le  phosphore  blanc  en  phosphore  rouge  en  Texpo- 
sant  pendant  huit  jours  à  une  température  de  350  degrés.  Le 
phosphore  rouge  se  présente  en  fragments  rougeàtres,  durs  et 
cassants,  et  que  Ton  peut  facilement  pulvériser.  La  poudre 
présente  une  couleur  rouge  violacée  ;  elle  est  inodore  et  ne 
luit  pas  dans  robscurité.  Le  phosphore  rouge  n'est  pas  vénéneux 
et  il  est  insoluble  dans  les  dissolvants  neutres,  même  le 
sulfure  de  carbone.  Il  ne  s'enflamme  pas  au-dessous  de  260"  : 
il  fond  et  distille  à  cette  tenjpérature  en  repassant  à  l'état  de 
phosphore  blanc. 

Le  phosphore  est  un  poison  violent  ;  son  maniement  réclame 
certaines  précautions  et  un  choix  judicieux  des  formes  phar- 
maceutiques. Il  a  été  préconisé  contre  les  fièvres  adynamiques 
et  ataxiques,  la  leucorrhée,  la  goutte,  le  rhumatisme,  Tépi- 
lepsio,  la  paralysie  et  l'ataxie.  Le  plus  souvent,  il  exerce  une 
action  aphrodisiaque  assez  marquée. 

Lorsque  le  phosf^hore  est  administré  en  nature  et  en  gros 
fragments  ainsi  qu'on  peut  l'observer  dans  les  cas   d'empoi- 
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sonnements  criminels  OU  volontaires,  on  observe  les  symptômes 
d'une  violente  gastro-entérite  et  à  Tautopsie  on  observe  du 
gonflement  des  muqueuses  qui  sont  colorées  en  gris  ardoisé, 
des  ecchymoses,  des  excoriations,  ulcérations  et  parfois  même 
des  perforations.  Si  Ton  a  pu  assister  au  début  de  Tempoi- 
Bonnement  on  remarque  que  les  matières  vomies  et  les  déjec- 
tions présentent  Todeur  caractéristique  du  phosphore  et 
répandent  des  lueurs  dans  l'obscurité.  Lorsque  le  phosphore 
est  administré  très  finement  divisé  ou  en  solution,  et  par  doses 
telles  que  son  action  soit  moins  rapide,  on  observe  de  Tictère, 
des  hémorrhagies  et  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes, 
c<£ur  et  surtout  foie. 

Lorsque  le  phosphore  est  administré  à  dose  thérapeutique 
(2  à  10  milligrammes),  ses  effets  sont  les  suivants  :  il  produit 
une  sensation  de  chaleur  à  Testomac,  la  circulation  s'accélère, 
et  il  survient  une  légère  excitation  cérébrale  et  musculaire 
avec  sueur  et  diurèse.On  observe  de  rhyperesthésie,de  Tardeur 
et  une  fréquence  plus  grande  de  la  miction,  et  le  plus  souvent 
des  érections  plus  fréquentes.  Lorsqu'on,  administre  le  phos- 
phore comme  médicament,  on  observe  parfois  des  phénomènes 
d'intolérance  et  des  vomissements  qui  forcent  à  suspendre  le 
traitement.  Delpech,  qui  s'est  particulièrement  occupé  du 
phosphore  et  des  accidents  qu'il  cause  dans  l'industrie,  a  vu 
des  purgations  abondantes  se  produire  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  "à  milligrammes  seulement.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  le 
phosphore  est  un  médicament  dangereux  dont  il  faut  surveiller 
l'action  et  qu'on  doit  administrer  avec  prudence  ;  il  ne  faut 
pas  dépasser  la  dose  de  10  milligrammes  par  jour,  tout  en 
suspendant  l'administration  de  temps  à  autre.  Le  phosphore 
est  aujourd'hui  peu  employé  eu  nature,  on  donne  la  préfé- 
rence au  phosphure  de  zinc  cristallisé  dont  l'action  est  la 
môme  et  qui  est  beaucoup  plus  maniable. 


PREPARATIONS  PRARUACBUtlQtBS  DU   PHOSPHORE. 

Le  Codex  de  1884  n'a  conservé  que  l'huile  phosphorée  à 
1  p.  100  lorsqu'elle  est  destinée  à  l'usage  externe  etàl  p.lOOO 
pour  usage  interne.  On  administre  cette  huile  soit  en  capsules 
gélatineuses  renfermant  1  milligramme  de  phosphore,  soit  en 
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émulsioQ.  On  peut  encore  prescrire  le  phosphore  en  nature  ; 
mais  les  préparations  pharmaceutiques  sont  plus  délicates  à 
exécuter. 


Capsules   d'huile  phosphorée . 

Chaque  capsule  renferme  en- 
viron 1  millig.  de  phosphore. 
Dose  de  1  à  5  par  jour. 

Huile  de  foie  de  morue  phosphorée 

Huile  phosphorée  à  1/1000. 100  gr. 
tiuile  de  foie  de  morue.     900 

Contient  2  millig.  de  phosphore 
par  cuillerée  à  bouche. 

Uniment    phosphore   (Tavignot). 

Huile  d'amandes  douces  100  gr. 

—  de  naphte.  25 

Phosphore  0,      20 

En  frictions. 

Pilules  de  phosphore  (Dannecy). 


Phosphore. 
Sulfure  de  carbone. 
Beurre  de  cacao. 
Poudre  de  réglisse. 


1  gr. 
10 
100 
Q.  S. 


On  dissout  le  phosphore  dans  le 
Sulfure   de  carbone  et  on  incor- 

Ïtore  dans  le  beurre  de  cacao 
bndu  pour  faire  1000  pilules  con- 
tenant chacune  1  millig:.  Dose  2 
à  10.? 


Pluies  de  phosphore  (Tavignot). 

Phosphore.  0  gr.  10 

Huile  d*amandes  douces.  8 
Beurre  de  cacao.  8 

Poudre  de  réglisse.  Q.  S. 

Pour  100  pilules  contenant 
chacune  1  millig.  de  phosphore 
Dose  2  à  10. 

Pommade  phosphorée» 
(Ancien  Codex). 

Phosphore.  1  gr. 

Âxonge.  100 

En  fHctions, 
Potion  phosphorée    (Soubeiran). 
Huile  phosphorée  à  1/1000.  10  gr. 
Gomme  arabique  pulv*         8 
Sirop  de  sucre.  50 

Eau  de  menthe.  100 

Contient  1  millig.  de  phosphore 
par  cuillerée  à  bouche  :  une 
toutes  les  deux  heures. 

Potion  phosphorée   (Tavignot). 

Phosphore.  0  gr.  10 

Huile  d'amandes  douces  10 
Gomme  arabique  pul y.  2 
Sirop  de  gomme.  90 

Renferme  5  millig.  de  phosjphore 
par  cuillerée  à  café  :  1  à  2  par 
|Our  et  jusqu'à  3  en  surveillant 
Taction. 


Phosphure  de  zinc  \  PhZn^  Ce  composé  a  été  proposé  par 
MM.  Vigier  et  Curie  pour  remplacer  le  phosphore  dans  les 
préparations  destinées  à  Tusage  interne.  Ce  composé  est  en 
effet  facilement  attaquable  parles  acides, môme  les  plus  faibles 
el  dégage  de  riiydrogène  phosphore.  11  contient  le  quart  de 
son  poids  de  phosphore,  mais  physiologiquement  la  moitié 
seulement  de  ce  phosphore  est  actif  :  il  faut  donc  8  milli- 
grammes de  phosphure  de  zinc  pour  correspondre  à  1  milli- 
gramme de  phosphore. 

On  ne  doit  faire  usage  que  du  phosphure  de  zinc  cristallisé 
qui,  d'après  le  Codex,  se  présente  sous  forme  de  cristaux  pris- 
matiques droits,  à  cassure  grenue,  à  éclat  métallique,  entière- 
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ment  solubles  dans  l'acide  chlorhydrique,  avec  dégagement 
d*hydrogëne  phosphore  pur.  On  Tadministre  sous  forme  de 
granules. 

Phosphure  de  zinc  cristallisé,  pulvérisé.    0  gr.  80 
Poudre  de  réglisse.  2 

Sirop  de  gomme.  Q.  S. 

Pour  100  granules  toluisés. 

Chaque  granule  renferme  8  milligrammes  de  phosphure  de 
xinc  correspondant  à  1  milligramme  de  phosphore  actif.  On 
prépare  aussi  ces  granules  à  4  milligrammes  représentant 
1/3  milligramme  de  phosphore. 
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I.    Sur  DBS    TROUBLBS    B^BQUILIBRATION     DANS    DBUX     CAS     DB 
TUMBURS  DU  LOBB  PARIBTAL  DU  CBRVBAU  ;  par  MM.  BbRNHBIM 

et  Simon.  {Revue  méd.  de  VEst^  i8H7.) 

Ce  travail  contient  deux  observations  :  dans  la  première,  il 
s*agit  d'un  gliome  du  lobule  pariétal  inférieur  et  du  centre 
ovale  ;  dans  la  seconde,  d*une  tumeur  fibroplastique  occupant 
la  scissure  interpariétale.  Chez  ces  deux  malades  ou  a  cons- 
taté presque  tous  les  symptômes  habituels  des  tumeurs  céré- 
brales en  général  :  céphalalgie,  attaques  épilepti formes j  ver- 
tiges, troubles  vtsuels,  déchéance  intellectuelle  progressive ,  tous 
symptômes  dus  à  Tirritation  ou  à  la  compression  de  la 
masse  encéphalique.  Bien  que  le  lobule  pariétal  inférieur, 
considéré  par  Grasset  et  Landouzy  comme  le  centre  cortical 
moteur  du  releveur  de  la  paupière  supérieure,  fut  le  siège 
d*une  altération  profonde,  on  n*a  jamais  constaté  de  ptosis. 
11  existait  en  revanche  une  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de 
la  tête  du  côté  de  Thémisphère  lésé  mais  ce  symptôme  ayant 
été  observé  maintes  fois  avec  des  lésions  de  siège  différent  il 
ne  saurait  avoir  actuellement  aucune  valeur  pour  faire  le 
diagnostic  topographique.  Il  faut  encore  noter  Tcxistence  chez 
ces  deux   malades   de    mouvements  irrésistibles  du  corps  : 
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mouvements  de  manège^  tendance  au  recula  chutes  dans  un  gens 
déterminé,  etc.,  mais  on  ne  saurait  voir  entre  ces  troubles  d'é- 
quilibration et  la  lésion  du  lobule  pariétal  qu*une  simple  coïn- 
cidence car  on  a  observé  cette  même  lésion  chez  des  sujeta 
qui  n'ont  présenté  aucun  de  ces  phénomènes.  Pour  qu'une 
relation  directe  entre  le  siège  d'une  lésion  et  le  trouble  fonc- 
tionnel correspondant  soit  établie  il  faut  que  ce  trouble  se 
produise  chaque  fois  que  le  même  territoire  est  affecté.      G.  D. 

11.  Atrophik  musculaire  progressive  a  type  Aran-Ducbknne  ; 
par  M.  le  D'  Audry.  {Lyon  méd.,  1887,  t.  LVI.) 

Les  particularités  qui  rendent  cette  observation  intéressante 
sont  :  i®  la  marche  rapide  de  taffection  (moins  de  deux  ans);  2*»  la 
para/ysie  des  muscles  respirateurs  et  notamment  du  diaphragme  ^ 
paralysie  qui  a  été  la  cause  elticiente  de  la  mort;  3**  Vexistence 
d'un  œdème  sous-cutàné qn\  a  persiî«té  plusieurs  mois  non  seulement 
aux  mains,  mais  encore  aux  membres  inférieurs;  4<^  une  albumi- 
nurie transitoire  et  revenant  par  intervalles  bien  que  les  reins  et 
le  cœur  fussent  normaux.  G.  D. 

111.  Du  PSEUHD-MAL  DR  PoTT  HYSTERIQUE;  par  M.  Ch.  AUDET. 

(Lyon  méd..  i887,  t.  LVI.) 

Il  résulte  des  deux  observations  relatées  dans  ce  travail  que  le 
diafrnoetic  du  mal  de  Polt  d*avec  la  rachialgie  hystérique  peut 
offrir  une  extrême  difficulté;  il  peut  même  être  impossible  dans 
certains  cas.  La  douleur  vertébrale  n'est  pas  caractéristique,  pas 
plus  que  les  troubles  nerveux:  l.i  tjibbosité  et  la  constatation  d'un 
abcès  par  conjLrestion  sont  les  seuls  sijsnes  palhognomoniques.  Dans 
les  cas  où  lanesthésie,  les  oxamensf»rolonj:és,  les  ant^^ct'dents,  etc. 
n'auront  •Hé  d'aucun  secours,  si  le  cbirur'rien  reste  dans  le  doute, 
il  vaut  mieux  en  matière  de  traitement  faire  plus  que  moins  et 
opter  pour  un  mal  de  Pott.  G.  D. 

IV.  Contribution  a  l'étudk  clinique  des  tumeurs  du  cervelet; 
par  les  D"  Berndeim  et  Simon.  (JR^i^  méd.  de  l'Est,  1887  ) 

De  lexainen  comparalif  des  quatre  observations  contenues  dans 
ce  travail,  les  auteurs  croient  pouvoir  conclure  que  les  si||!nes  les 
plus  fréquents  et  les  plu^  importants  des  tumeurs  cérébelleuses  se 
résument  dans  les  suivants  :  Cf^ihalalgie  tenace,  siéjreant  souvent 
mais  non  toujours  à  la  région  occipitale,  vomissements,  vertiges 
pcrsistiMits  accoinpairnés  de  Irouhhs  «le  l'équilibre  titubation  céré^ 
iullrusc,  rhnt<  parfois  dan>  un  sens  déterminé),  tendances  aux 
attitudes  ^périales  du  curf»s  ou  de  la  tAle  trélrotlexion  dt?  lu  tête. 
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opisihotonos^  pleurosthotonos),  convulsions  épileptiformes  ou  trem- 
blement choréiforine,  troubles  oculaires  {strabisme,  amaurose  pré" 
eoce),  enfln  contrastant  avt^c  les  symptômes  précédents,  intnprité 
^remarquable  de  la  sensibilité  générale  et  des  facultés  intellec- 
tuelles, rareté  des  paralysies.  Ces  divers  phénomènes,  associés  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  permettront  dans  beaucoup  de  cas 
d'établir  le  diagnostic  de  tumeur  cérébelleuse.  G.  D. 

V.  Un  cas  d* absence  bilatérale  presque  complète  du  muscle 
trapèze;  par  W.  Erb.  (NeuroL  CentralbL,  i889.) 

Cas  unique  (observation  très  complète)  avec  examen  microsco- 
pique de  vivo.  11  semble  qu'il  s*agisse  d'une  dystrophie  musculaire 
progressive  ayant  atteint  les  trapèzes  successivement,  puis,  étant 
devenue  stationnaire.  La  précocité  de  l'atfection  (le  sujet  a  actuel- 
lement vin^t  ans)  permet  de  penser  à  ce  diagnostic  sans  qu'on  ait 
de  certitudes  cliniques,  ni  d'éléments  microscopiques  concluants. 

P.  Keraval. 

VI.  Ghoeéb  et  psychose;  par  Schuchardt.  (Allg,  Zeitsch,  f.  Psych,, 

XLUI,  4,  5.) 

Pour  étudier  le  rapport  qui  existe  entre  la  chorée  et  la  folie, 
l'auteur  analyse  trois  observation  personnelles.  Dans  l'une  (Obs.  1), 
la  chorée  et  les  troubles  psychiques  émanaient  du  saturnisme. 
Dans  la  seconde  (Obs.  Il),  il  s'a^'it  d'une  chorée  idiopathique  suite 
de  surmenage.  Le  troisième  fait  (Obs.  111)  concerne  un  cas  de 
chiorée  consécutif  à  la  terreur.  11  en  rapproche  une  chorée  rhu- 
niatii^male  (Obs.  IV),  —  une  paralysie  générale  avec  mouvements 
choréiques  (Obs.  V),  —  une  chorée  avec  angoisse  et  hallucinations 
chez  une  imbécile  maltraitée  (Obs.  VI).  L'examen  de  létat  cérébral 
chez  les  choréiques,  comparé  avec  les  accidents  psychiques  qu'on 
peut  rencontrer  chez  ces  malades,  l'amène  à  conclure  que  chorée 
et  psychose  sont  constamment  l'expression  d'un  môme  processus 
cérébral  ;  l'allure  générale  du  tableau  morbide  résulte  du  déve- 
loppement par  tel  ou  tel  syndrome  à  tel  ou  tel  moment  de  Tévo- 
lution,sousde.s  influencjîs  élioloiriques  souvent  toutes  individuelles. 

P.  K. 

VIL  Sur  UN  cas  d'oputhalmoplkgie  progressive;  par   Struempell. 

(NeuroL  Ccntralb,,  1886.) 

Observation  de  dégénérescence  primitive  de  certaines  zones  du 
svslème    de  conductibilité  motrice  ou   cas  pur  d'ophtalmoplési 
progressive  bilatérale:  paralysie  de  loui  les   muscles  animant  le 
globe  oculaire  et  du  muscle  accommoduteur,  mais  conservation  de 
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la  réaction  pupillaire  réflexe.  Cette  atteinte  des  muscles  soumis  à 
la  volonté  indique,  d'après  l'auteur,  une  atrophie  dégônérative  des 
fibres  et  cellules  nerveuses,  des  noyaux,  des  oculomoteurs  com* 
muns,  des  oculomoteurs  externes,  des  pathétiques,  elles  dégéné- 
rescences secondaires  correspondantes.  Cette  explication  cadre 
avec  la  symétrie  constante  et  Tassociation  continue  des  phéno- 
mènes; jamais  il  ny  eut  diplopie.  Pas  d*autopsie.  P.  K. 


VIII.  ReMARQUICS  sur  LK  PHéMOMÈNB  DU  MAXILLAIRE  INf£eIEUE  00 
RÉACTION  DU  TENDON  DU  HASSËTKR,  EN  CB  QUI  CONCERNE  CM  CAS  DE 
SCLÉROSE    LATÉRALE    AMYOTROPHIQUE      AVEC    CLONUS     DU    MAXILLAIRE 

INFÉRIEUR  DE  E.  Beevoor;  par  Â.  DE  Wattevillb.  [Neurol.  CerUralU. 
1886.) 

Chez  un  individu  sain,  appuyez  sur  le  maxillaire  inférieur  à 
Taide  d*un  couteau  à  papier  placé  sur  les  dents,  frappez  sur  ce 
couteau  à  l'aide  d'un  petit  marteau,  aussi  presque  possible  des  deut«, 
vous  provoquez  Textension  brusque  du  masticateur,  et  générale- 
ment un  claquement  de  dents  convuisif  s'ensuit.  Cette  réaction 
existerait  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  (Beevoor), 
dans  le  spasme  hystérique,  et  dans  un  cas  de  lésion  organique  du 
cerveau  probablement  bulbo-protubérantielle  (de  Wattevillc). 

P.  K. 

IX.  Un   cas  DE  PARALYSIE  ISOLÉE  DU   REGARD    EN   HAUT,    AVEC  AUTOPSIE, 

par  R.  Thomskn.  (Arch.  f,  Paych.y  XVIII,  î.) 

L'observation  était  cliniquemcnt  intéressante  par  les  particula- 
rités que  voici.  Nystaginus,  paralysie  des  deux  yeux  en  haut,  mais 
inlégrile  de  tous  les  autres  mouvements  des  yeux  ;  nul  trouble  de 
la  vision.  Impossible  de  savoir  s'il  y  avait  eu  syphilis.  L'auleur 
diagnostiqua:  lésion  centrale  du  centre  commun  des  oculomoteurs 
communs,  dans  la  région  des  tubcrcuicsquadrijumeaux,  sans  pou- 
voir préciser  davantage.  Hé>itati()n  entre  la  démence  simpb*,  com- 
pliquée decettelésion  centrale,  la  jjaralysie,  générale,  et  la  sclérose 
en  plaques.  Or,  l'autopsie  révéla  une  gomme  occuf>ant  le  petit  es- 
ftao.e  limité  par  les  tubercules  maniillaircs,  le  bord  antérieur  de  la 
protubérance  et  les  pédoncules  cérébraux,  gonnne  englobant  les 
d«*ux  oculo-moteurs  communs,  surtout  celui  de  droite.  Cette  lésion 
péri{»hérique  et  irrégulièrement  disséminée  des  deux  troncs  ner- 
veux, avait  produit  un  syndrome  unicjue  (paralysie  des  branches 
innervant  le  droit  supérieur  et  Tobliquc  inférieur,  rien  que  cela) 
et  symétrique.  P.  K. 
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X.    NÉVRITE  MULTILOCULAIRB    AVEC    PARALTSIE    FAaALK  BILATERALE     ET 
ATAXIK  DES  EXTRÉMITÉS  INFÉRIEURES  ;    par   A.     StRUBMPELL    {NeUVOL 

CenlralbL,  i889)  ;  —  Névrite  multiloculaire  et  ataxie  ;  par 
E.  JENDRASsiK(I6i(2).;  —  Un  trouble  psychique  combiné  a  la  névrite 
multiloculaire  {psychose  polynévritique  ou  cérébropatkie  toxhé- 
nUque);  par  Korsakow.  {Allg .Zeitsck.  f.Psyck.,  XLVI,  4  et  Archiv 
f.  Psych.,  XXI,  3.) 

Nous  n'avons  rien  à  ajouterau  titre  de  l'observation  de  M.  Struem- 
pell.  l/atteinte  du  facial  des  deux  côtés  constitue  un  symptôme 
rare.  L*ataxie  des  extrémités  inférieures  que  M.  Struempell  rat- 
tache à  une  altération  des  fibres  centripètes  est  pour  M.  Jen- 
drassik  d'ordre  central.  Ces  deux  savants  croient  à  Torigine  infec- 
tieuse d'une  semblable  affection  ;  cette  origine  expliquerait  la 
dissémination  et  la  guérison  des  accidents  morbides.  M.  Korsakow 
a  vu  la  névrite  multiloculaire  des  alcooliques  se  compliquer  d'un 
délire  général  aigu  qui,  le  plus  souvent,  guérit  ou  aboutit  à  la 
démence;  il  en  fait  une  entité  morbide.  P.  Kéraval. 

XL  Ck)NTRIBUTION  A  LA  SYMPTOMATOLOFIE  DU  TABES  DORSAL  I  ÉTUDE  SPÉ- 
CIALE DES  OREILLES,  DU  LARYNX,  DU  PHARYNX;  parA.MARINA.  (Archw. 

f.Psych,XXl  i.) 

M.  Morpurgo  a  examiné  les  oreilles  de  quarante  tabétiques  au 
point  de  vue  de  Tacuilé  auditive  (épreuves  de  Rinne,  Gellé, 
Weber).  11  en  a  trouvé  vingt-neuf  (72,5  p.  100)  dont  l'oreille  interne 
était  anormale,  les  troubles  de  Touîe  pouvant  se  produire  à  n'im- 
porte quelle  période  du  tabès.  —  M.  Fano  a  soumis  trente-six 
d'entre  eux  à  l'examen  pharyngo-laryngê.  Il  a  noté  des  anomalies 
diverses  en  rapport  avec  les  modifications  sensitives  et  motrices 
qui  sont  bien  connues.  —  Dans  un  appendice,  M.  Marina  indique 
que  la  suspension  améliore  l'ataxie  dans  la  moitié  des  cas,  mais 
n'exerce  aucune  influence  heureuse  sur  la  virilité:  elle  a  aggravé 
les  douleurs  dans  la  moitié  des  cas.  P.  K. 

XII.  Contribution  a  la  théorie  de  la  nature  infectieuse  diùs 
névroses;  par  B.  Herzog.  (^Arch,  f.  P$ych,W\^  1.) 

Il  s'agit  de  deux  observations  dans  lesquelles  les  symplômes 
psychiques  de  l'hystérie  furent  transmis  de  la  femme  au  mari  et 
du  mari  à  la  femme  par  contiguïté,  sans  que  les  symptômes 
moteurs  de  la  maladie  se  développassent.  La  première  observation 
pourrait  ôlre  intitulée,  dysménorrhée  mâle  par  infection;  elle 
revêtit  chez  le  mari  la  forme  de  névralgies  lombo-sacrées  avec 
diarrhée  sanglante.  Le  second  exemple  a  trait  à  des  crises  paroxys- 
tiques d'hémicéphalée  fronto-occipitale  et  oculaire.  P.  K. 
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XII 1.  Contribution  a  l'âi^udr  rt  au  mécaniser  drs  paraltsirs  dis 

MUSCLES  DE  L'ŒIL  CHRONIQUES,  PROGRESSIVES,  ET  A  LA  FINE   ANATOMll 

DK  l'encéphale;  par  \.  Bœttiger.  {Arch.  f,  Psych.  XXI,  2.) 

Mémoire  intérei^sant  par  Tétude  clinique,  anatomo-pathologique, 
el  crilique  d'une  observation.  II  s'agit  d'une  ophtalnaoplégie 
nucléaire  par  lésion  des  noyaux  nerveux  du  Ironc  ducerTeaa  et  eo 
particulier  de  ceux  qui  commandent  aux  muscles  des  yeux. 

P.  K. 

XIV.  Contribution  a  la  pathologie  des  tumeurs  cérébrales  ; 
par  H.  Oppenheih.  (A rcA.  A  Psych.,  XXI,  t-3.) 

Ce  mémoire  en  cours  de  publication  contient  actuellemenl  vîn^t- 
trois  ubservations  bien  prises  et  des  plus  intéressantes  de  glioines, 
gliosarcomcs,  myxomes  chondromateux  et  ossifiants,  carcinomes, 
sarcomes,  an<riomes  complexes,  gommes  et  tubercules.  L'auteur  se 
propose  de  procéder  à  une  localisation  rétrospective  qui  permette 
de  dégager  des  indications  opératoires.  P.  K. 

XV.  Contribution  a  la  question  de  l'action  du  seigle  ergoté  et 

DK  SES    principes     CONSTITUTIFS    SUR  LA  MOELLE    DBS     ANIMAUX',    par 

A.  Grubndfbld.  (ArcA.  f.  Psych. ^  XXI,  2.) 

Neuf  coqs  el  quatre  porcelets  ont  été  empoisonnés  par  la  poudre 
de  seigle  ergoté  —  l'extrait  cornuticosphacelinicum  (de  Robert) — 
l'extrait  alcoolique  de  Robert  —  l'acide  sphacélinique  de  Robert — 
Une  espèce  de  chaque  animal  fut  soumise  à  une  alimentation  nor- 
male afin  de  servir  de  témoins.  Quels  qu*aient  été  les  accidents 
gangreneux  provoqués  et  la  gravité  des  phénomènt?s  généraux, 
quelqiKî  intenses  que  fussent  les  lésions  pathogénétiques  des  syn- 
dromes toxiques,  la  moelle  épinièrc  fut  trouvée  aussi  normale 
chez  les  sujets  empoisonnes  (]ue  chez  les  individus  conservés  comme 
témoins.  P.  R. 

XVI.  Contrihution  a  la  théorie  de  l'hyi'Notismk  et  de  l'hystérie;  par 
H.  KuRELLA  [CentrulbL  f.  Nervcnheilk.  1889)  —  TaÉRAPEunouK  de 

L'HîaTÉRlK    ET    DK    LA    NEURASTHKNIK  ;  [>ar  K.   LaUFKNAUKR.  (îbid).   -' 
De  la  TUBERCULOSE  DU  LARYNX    CuUME  SUBSTRVTUM  DE  LA  BOULE  HYS- 
TÉRIQUE; par   ÏjiNGREUTKK.  (ibiii.), —  Des  effets  delà  suggestion 
EN   ÉLECTROTHÉRAPIK  ;   par   H.  Friedlœnder.  {Neurol.   CentraWl.j 
1889.) 

La  pathogénie  de  rhvstérie.ditM.  Kurella,  a  pour  origine  la  surac- 
tivité de  l'idéation  qui  sollicite  anormalement  les  centres  sous- 
corticaux  qui  commandent  au  système  musculaire  des  vaisseaux  de 
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Tintestin,  de  la  vessie,  du  cœur,  de  la  physionomie.  Normalement 
ridéaliou  peut  se  faire  sans  que  ces  appareils  eiitrenl  enjeu  ;  chez 
rhyslérique,  l'irradiation  corticale  est  à  la  fois  trop  intense  et 
trop  disséminée.  Ainsi  s'expliquent  tous  les  accidents  de  la  vie  de 
relation  et  de  la  vie  végétative  de  ces  malades  et  les  expériences 
de  suggestion  hypnotique.  M.  Laufenauer  attribue  Thystérie  et  la 
neurasthénie  qui  n'en  est  qu'un  premier  degré  à  la  diminution 
plus  ou  moins  accu>ée  des  fonctions  psychomotrices  et  neuromo- 
trices du  système  nerveux  ;  suivant  Fintensité  de  l'agent  pathogène, 
il  existe  ou  non  des  signes  physiques.  Selon  que  les  rétlexes  psy- 
chiques sont  accentués  ou  non,  on  emploiera,  en  tant  qu'agents 
de  traitement,  TinQuence  psychique  (su^'jL'estion  inconsciente  ou 
consciente,  suggestion  hypnotiq  le),  les  agents  pharmacodyna- 
miques,  les  modificateurs  diététiques  (le  mémoire  en  contient  une 
complète  description).  A.  propos  de  ces  derniers,  M.  Friedlœnder 
exalte  les  mérites  de  l'électrothérapie  de  concert  ou  non  avec  les 
réconfortants  moraux  ;  c'est  une  question  d'indication.  —  Enfin 
l'observation  de  M.  Langreuter  concerne  une  erreur  de  diag- 
nostic ;  on  avait  toute  raison  de  croire  à  une  hystérie  chez  une 
imbécile,  il  n'existait  aucune  lésion  intestinale  ni  pulmonaire 
et  cependant  Torifice  du  larynx  était  occupé  par  une  ulcération 
tuberculeuse.  P.  Keraval. 

XVII.  Mal  vertébral,  nouvelle  forme  de  gastralgie;  par  M.  Buch. 

{Centralb,f,  Nervenheilk,  1889.) 

Sous  ce  titre  qui,  en  allenand,  ne  prête  pas  à  la  confusion 
comme  en  français  {Wirbelweh)  l'auteur  décrit  ce  qu'il  appelle 
encore  une  névralgie  des  plexus  vertébraux  du  grand  sympathique 
abdominal.  11  existe  une  cardial^ie  nerveuse  avec  hypéralgésie  de 
Ja  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  comprimée  à  travers 
les  té^'uments  abdominaux,  tandis  que  la  pression  en  arrière  ne 
détermine  pas  de  douleur.  Ce  si^ne  physique  a  pour  cortège  les 
truubles  fonctionnels  de  la  dyspepsie  gastro- intestinale,  des  névral- 
gies intercostales,  les  accidents  de  la  neurasthénie,  de  ia  chlorose, 
des  métrites.  On  a  recours  à  un  traitetnent  symptomatique  et  à 
l'injection  hypodermique  d'une  seringue  de  solution  d'antipy- 
rine  à  50  p.  100;  cette  injection  est  pratiquée  au  niveau  de  l'abdo- 
men, tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours;  deux  injections  au  moins 
et  dix  au  plus  déterminent  la  guérison,  ou  peu  s'en  faut.    P.  K. 

XVIII.  Contribution  a  l'étude  de  l'hémiplégie  alterne; 
par  Th.  Prosraukr  (Ceniralbl.f.  Nervenheilk.  1889.) 

Une  tumeur  cérébrale  peut,   sans   intéresser    la  protubérance, 
provoquer  une  hémiplégie  alterne,  lorsqu'elle  se  rapproche  de  la 
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base  et  englobe  les  troncs   iierveus   périphériques.    Observation  I 

avec  autopsie,  de  tumeur  d'un  hémiuphère  oérêbra),  réalisant  ces  | 
candilii>ns-lâ.  P. 

XIX.  DuGKOStIC  FT    IKTRSPHËTATIOH  DES   SïHPTOHRS    PDPILLAIRES;  pSF 

E.  HïBDŒDS.  (Centratbl.  f.  «erw-nheilk.  (889.) 

L'auleur  pose  les  régies  de  l'eiamen  du  malade.  Oa  regarde 
comment  ses  pupilles  réagiss«nt  à  la  lumière,  pendant  la  conver- 
gence,  ou  par  voie  réileie,  on  en  note  la  mobilité  ou  l'immobilité 
absolue  ou  relative  dans  ces  diverses  conditions, pourcbaque  cAlé, 
todividuellemeul  et  pourcbaque  organe  l'un  par  rapport  A  l'autre. 
H.  Ueddœus  conclut  que  : 

Les   [roubles   de  la  motilité  des  pupilles   dépendent  loujours  de  l'ai 
teinte  des  fibres   pupillaires  centrirugea  [oculomoteur  commun  et  grand    ' 
syinpatliiijue)  ;  ceut  de  la  seiiSiitillitè  réllexe  E.  R.  proviennent  de  l'at- 
leinte  des  fibres  centripètes.  (Juant  i  l'immobilité  fixe  et  réOeie,  adhut 
tut  judice  Inett!  P.  K, 

XX.  La  durer  dk  la  vib  dks  ëpileptiques  ;  par  C.  A.  Kœhlkb. 
[KUg.  ZeiUck.  f.  Psyeh.,  XLIII,  4,B.) 

Statistique.  Tableaux.  Listes. 

Conclusions.  —  1"  L'épilepsie  abrège  la  vie  ;  2"  le  seie  féminin 
est  plus  eipofé  à  celle  abréviation  de  la  vie  à.  un  â.^'e  mûr  que  le  I 
seie  masculin;  inversement,  ce   dernier  est  plus   eiposé  à  cette  I 
abréviation  dans  les  jeuoes  années  Jusqu'à  l'A^'e  de  vingt-cinq  ans;  1 
30  cbex  les  idiots  ce  daD§:er  par  rapport  aux  Ages  et  aux  s 
compense  davantage  ;  4°   le  séjour  dans  les  ètablissemen 
ciaiii  préserve  les  malades  des  dangers  auxquels  les  exposent  le 
monde  extérieur  el  la  famille  ;  5°  il  est  d'une  urgence  absolue  de 
séquestrer  les  êpileptiques  d'aussi  bonne  heure  que  possible  dans 
des  établissements  appropriés,  soit  afin  de  les  guérir,  soiL  pour 
réduire   le  nombre  des  attaques  à  un  minimum  inférieur,  soit 
pour  les  préserver  de  la  déchéance  psychique  et  luorale,  soit  pour 
leur  cuuserver  leur  aptitude  au  travail  ;  S"  les  dangers  auxquels 
les  êpileptiques  sont  exposés  de  par  leur  maladie  sont  assez  seo' 
siblemenl  les  mêmes  dans  un  asile  qu'au  dehors,  mais  la  soeiélé  I 
cousiderablenieiil  multiplie  les  complications  elles  agents  uocib  J 
dans  une  proportion  incalculable:  ce  sont  l'ingeslioii  de  boissons 
alcooliques,  les  excès  s*ioels,  les  accidents    |>endanl  les  attaques, 
les  plaisirs  fougueux,  les  excitalionj  de  toutes  sortes.        P,  K. 

XXI.    COMTIIIBUTIOH     k    LA    HKTBODK    os     BECBEllCilE    DU    rBÉKOKÉNE  DU    ] 

liËNOu;  par  Fh.  Peliïœus.  — ?îun  le  pbénouënb  ou  oenou;  par  P, 

ZiNNEn.  {Neurol.  Ceiilralbl.,  I8S6.) 

Sur  2,403  Tait;,  pas  un  enranl  sain  ne  présenta  d'absence  com' 
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plète  et  persistante  du  phénomène  du  genou;  à  côté  de  cela,  dans 
quelques  cas,  il  est  extrêmement  difficile  de  provoquer  le  rétlexe 
tendineux  patellaire;  dans  un  cas  môme  on  ne  l'obtint  qu*en  em- 
ployant la  méthode  de  Jendrassik  ^.  Cette  méthode  ne  serait  d  ail- 
leurs pas  infaillible,  d'après  Zenner  qui  a  examiné  2,174  individus 
se  décomposant  en  i,174  aliénés  et  1,000  sujets  sains  d'esprit.  Les 
aliénés  comprenaient  267  femmes;  ils  étaient  tous  adultes;  chpz 
23  seulement,  absence  de  phénomène  du  genou  ;  parmi  eux, 
iO  paralytiques  généraux.  Le  phénomène  du  genou  ne  fît  défaut 
que  chez  5  individus  sains  d'esprit;  il  s'agissait  de  2  tabétiques, 
d'un  vieillard  de  quatre-vingt-quatorze  ans,  et  de  deux  sujets 
absolument  bien  portants.  P.  K. 

XXU.  Un  cas  de  maladie  de  Thohsen  ;  par  G.  Fischer 

{Neurol.  CentralbL,  1886.) 

ConOrmation  de  la  communication  de  Erb  {Neurol.  CentralbL  y 
i885')  relative  aux  réactions  électriques  et  aux  altérations  anato* 
iniques  décrites.  Une  observation.  Fibres  musculaires  épaissies, 
très  faciles  à  dissocier;  faisceaux  primitifs  durs,  raides,  très  résis- 
tants à  la  pression  et  à  Técrasement;  peu  de  ti^su  conjonctif  inters- 
titiel. Les  fibres  atteignent  souvent  120  à  130  (x.  Disparition  de 
la  striation;  contours  irrégulièrement  boursoutlés,  incisés,  sil- 
lonnés, fissures  sur  les  bords  et  les  faces  des  faisceaux,  corpuscules 
cellulaires  rappelant  les  noyaux  du  sarcolemme.  P.  K. 

XXIII.  Un  cas  de  thrombose  autochtone  de  la  carotide  gauche  ; 
par  Th.  P^oskauer.  (CentralbL  f.  Nervenheilk.  1889.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  soixante-quatorze  ans,qu'on  a  un  beau 
matin  trouvée  chez  elle  impotente,  titubant,  et  ne  prononçant 
plus  que  rarara.  Trois  jours  après,  la  respiration  est  accélérée, 
profonde  et  gémissante.  Athérome  radial  :  irrégularité  du  pouls,  à 
65;  — T.  36^.  Intégrité  du  seusorium,  mais  elle  ne  comprend  pas 
ce  qu'on  lui  dit,  est  incohérente,  et  ne  peut  répéter  les  mots  qu'on 
lui  propose.  Hémiplégie  droite  du  facial  inférieur.  Inégalité  pupil- 
laire  (mydiase  gauche)  ;  réaction  à  la  lumière  conservée.  Contrac- 
ture de  l'avant-bras  et  de  la  jambe  droits.  Un  peu  d'arhythmie 
cardiaque;  bruits  purs;  renforcement  du  choc  précordial.  A  droite, 
sous  la  clavicule,  matité  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  qui  s'étend 
jusqu'au-dessous  de  la  poignée  sternaie.  Pas  de  râles;  pas  d'albu- 
mine. Mort  deux  jours  plus  tard.  Autopsie,  Lésions  caractéristiques 
et  généralisées  du  système  aortique  depuis  les  valvules  aortiques 
jusqu'à  l'aorte  abdominale;  calcification  des  coronaires  ;  myocar- 

*  Voir  Archives  de  Neurologie ^  t.  XII,  p.  228. 
Archives  de  Neurologie ^  t.  XII,  p.  407  et  221. 
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dite  avec  hypertrophie  cardiaque.  La  carotide  primitive  droite  pré- 
sente les  mémos  altérations  au  niveau  de  sa  bifurcation;  la  carotide 
primitive  ^'auche  est  tout  à  fait  obstruée  par  uu  thrombus  roug^, 
résistant,  adhérent  au  vaisseau  ;  on  trouve  un  cailiot  ]àcbe  daos 
ia  carotide  interne  de  ce  cdté,  qui  se  continue  jusqu'à  la  première 
division  de  la  sylvienne  ;  le  lobe  cérébral  gauche  est  par  suite  plus 
anémié  que  le  lobe  droit.  P.  K. 

XXIV.  Nouvelle  observation  d*apha8Ib  sensorielle  avec  suRDirt 
verbalr;  par  A.  Rosknthal.  [Centralbl.  f.  Ntrvenheilk,  1889.) 

Homme  de  trente  neuf  ans  bien  portant.  Ictus  apoplectique  suivi 
d'hémiplégie  droite  avec  aphasio.  Rétrocession  rapide  des  accideoU 
paralytiques  ;  diminution  de  Taphasie.  Trois  mois  plus  tard,  on 
constate  de  l'hémiparésie  droite,  de  Faphasie  sensorielle  (amnésie 
des  mots  et  surdité  verbale);  tel  estTétatdu  malade  jusqu'à  sa  mort 
produite  par  une  attaque  épileptifurme.  Vauiopsie  révèle  :  une 
encéphalite  des  première  et  deuxième  temporales  gauches,  avec 
ramollissement  rouge  du  segment  postérieur  de  la  deuxième 
temporale  gauche.  •  P.  K. 

XXV.  Un  CAS  de   paralysie  par  compression  (pendant  lr  sommeil]  : 
^  paralysie  grave  et  complexe  du  bras  gauche;  par  S.-H.  Scbeibei. 

(NeuroL  Centralbl.,  1886.) 

Due  à  une  compression  exercée  sur  les  troncs  nerveux  du  bras 
pendant  un  profond  sommeil  de  deux  heures,  cette  paralysie 
porta,  ce  qui  en  fait  un  cas  unique,  sur  tous  les  nerfs  moteurs  et 
sensitifs.  qui  innervent  lavant-bras  et  la  main.  En  second  lieu, 
l'excitabilité  électrique  des  nerfs  étant  (ieincurce  normale,  la  cun- 
traclilité  électrique  des  muscles  innervés  par  le  radial  se  montra 
considérablement  diminuée  quantitativement  à  Tégard  des  deux 
espèces  de  courants;  heureudernent  qu'on  ne  constata  pas  de 
réaction  dégénérativc.  Mentionnons  enfin  un  réveil  tardif  de  la 
motilité  volontaire  (au  bout  de  huit  semaines)  et  une  certaine 
atrophie  des  extenseurs  de  Tavant-bras.  P.  K. 

XXVI.  Sur  le  paramtoclonus  multiple  (de  FneciretcA);  parScHULixi 

{NeuroL  Centralbl.,  1886.) 

Ce  type  a  été  décrit  par  SeeligmOller  dans  la  Deutsche  tnedic. 
Wocften^chr.,  1880.  —  M.  Schullze  se  propose  de  décrire  ici  l'évo- 
lution ultérieure  qu'a  revêtue  la  maladie  dans  le  cas  de  Friedreich, 
et  l'antopsit'  qu'il  a  pratiquée  il  y  a  troi<  ans.  L*électrisation  pra- 
tiquée non  S'-ulemcnt  dans*  un  but  «l'étude,  mais  comme  moyen 
de    traitement    galvanique     méthodique    (forts   courants    sur  U 
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nioelle,  couraiils  assez  forts  sur  les  muscles  des  bras  convulsés) 
déteriiiiua  en  quelques  secondes  une  amélioration  telle  qu'un  ins- 
tant l'auteur  crut  à  une  simulation,  mais  la  marche  de  la  maladie 
et  de  nouvelles  séances  démontrèrent  qu'il  y  avait  réellement 
amélioration.  En  etfet,  il  fut  repris  plus  tard  et  amélioré  de  la 
même  façon.  H  vint  à  mourir  de  la  phtisie  pulmonaire  dont  il 
était  atteint.  Intégrité  des  muscles,  même  au  microscope,  intégrité 
des  éléments  nerveux.  Suit  une  discussion  nosolo^'ique  et  patho- 
logique et  une  étude  critique  intéressante  rapprochée  qu'elle  est 
de  celle  de  Marie.  {Progrès  médical,  1886.)  P.  K. 

XXVII.  D'une  pahamyotonie  congbnitalk  familiale  que  l'on  suit  a 
TRAVERS  SIX  GÉNÉRATIONS,  par  A.  EuLENBURG.  (Neurol.  Cen - 
iralbL  1886.) 

Forme  toute  spéciale  congénitale  héréditaire  d'idiosyncrasie 
musculaire  parente  de  la  maladie  de  Thomsen.  La  famille  l'ap- 
pelle elle-même  sa  raideur,  son  engourdissement,  et  dénomme  les 
individus  atteints  d'engourdis.  Hérédité  sans  saut,  directe,  soit  du 
cdlé  paternel,  soit  du  côté  maternel,  sur  fils  ou  filles.  Actuellement, 
l'anomalie  décroît.  Elle  ne  se  manifeste  pas  sur  tous  les  membres 
de  la  famille,  mais  simplement  sur  une  petite  partie  d'entre  eux. 
Elle  apparaît  chez  le  nouveau-né;  à  ses  mouvementa,  à  la  façon 
dont  il  ferme  les  yeux  quand  on  le  lave  à  l'eau  froide,  on  voit 
qu'il  sera  un  engourdi.  L'anomalie  porte  sur  tous  les  muscles 
volontaires,  mais  pas  d'une  manière  identique  en  toutes  les 
régions. 

Dans  certaines  régions,  prédomino  la  crampe,  la  rigidité;  en 
d'autres,  après  un  court  accès  de  crampe,  prédomine  une  paraly- 
sie, un  arrêt  des  mouvements.  Dans  les  muscles  du  cou  et  de  la 
face,  c'est  presque  exclusivement  une  convulsion  tonique  ;  dans 
les  sphincters  oculaires  et  buccaux,  c'est  une  contraction  très 
énergique;  après  le  rire,  la  bouche  reste  légèrement  immobile; 
les  muscles  de  la  déglutition  sont  atteints  de  convulsions  tuniques 
douloureuses  mais  rapidement  passagères;  aux  extrémités  supé- 
rieures, spasmes  passagers  suivis  d'une  paralysie  qui  dure  des 
heures  et  même  des  demi-journées.  Tel  est  le  désordre  que  par 
instants,  il  y  a  impossibilité  d'exécuter  l'acte  le  plus  simple.  Mais 
jamais  la  paralysie  n'est  véritable  et  persistante.  Idem  pour  les  ex- 
trémités inférieures;  ralTaiblissement  musculaire  qui  y  prédomine, 
est  précédé  soit  par  une  sensation  incommode  de  raideur,  soit  par 
des  oscillations  rythmiques  perceptibles  surtout  dans  la  cuisse  ; 
le  trouble  de  la  locomotion  peut  entraîner  la  chute  avec  impossi- 
bilité de  se  relever  sans  aide.  C'est  l'engourdissement  des  muscles 
de  la  face  qui  passe  le  plus  vite;  celui  des  doigts  dure  le  plus  long- 
temps. Le  froid  humide,  lefouettement  de  la  pluie  et  du  vent  pro- 
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voquenl  des  accès;  non  pas  du  reste  le  grand  froid,  mais  simple- 
ment la  sensation  d'un  morceau  de  bois  à  une  température  de 
10  à  li<>  R.  ;  la  chaleur  les  dissipe  sous  toutes  formes  ainsi  qu'un 
bon  repas.  Les  mains  peuvent  cependant  conserver  leur  chaleur 
et  ôtre  en^'ourdies.  L'électricité  n'exerce  aucune  influence  même 
palliative.  P*  K- 

XVIH.  Un  cas  ok  iubkrculk  de  la  protubérance  ;  par  L.  Bruns. 

{NeuroL  Centralbl.  1886.) 

Observation.  Paralysie  de  Tocutomoteur  externe  gauche  et  paré- 
sie  du  droit  interne  de  Tœil  droit;  anesthésie  cornéenne  et  conjonc- 
tivale,  surtout  à  gauche,  avec  conservation  de  la  sensibilité  dou-  * 
loureuse  dans  le  reste  du  domaine  des  trijumeaux;  affaiblissement 
des  muscles  masticateurs  et  cervicaux,  et  de  ceux  de  la  nuque  ; 
parésie  avec  contracture  et  exagération  des  réflexes  tendineux 
des  extrémités  droites,  sans  trouble  de  la  sensibilité.  Céphalalgie, 
sopor,atfaiblissementjk'énéraI. Papille  étranglée.  Des  deux  côtés,otite 
moyenne  tuberculeuse  ancienne.  Ultérieurement,  à  ces  symptômes 
s*ajoutèrent,  parésie  avec  contracture  des  extrémités  gauches  sans 
aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Intégrité  du  facial  jusqu'à  la  mort. 
Kératite  neuroparaly tique  au  début,  infiltration  du  sommet  gauche; 
hyperthermie.  Diagnostic  conOrmé.  Tumeur  tuberculeuse  de  la 
protubérance  occupant  la  partie  moyenne  de  Torgane,  ayant  siégé 
d'abord  à  gauche  ai  s'étant  plus  tard  étendue  à  droite. 

P.  K. 

XXIX.  CuMMUMCATIOiNS  CASUISTIQUES  DE  L'nOPITAL  DU  GRAND-DuCHé    DE 

Brunswick;  par  R.  Schulz.  {NeuroL  Centralbl, ,  1886.) 

1.  Furoncle  de  la  nuque,  MfUiingUe  cérébrale,  —  Furoncle  de  la 
peau  ayant  versé  des  amas  de  streptococcus  pyogènes  dans  les 
veinules  sous-cutanées,  la  veine  jugulaire,  le  cœur  droit,  les  pou- 
mons (infarctu-^).  les  veines  pulmonaires,  le  cœur  gauche,  la 
grande  circulation,  et  finalement  infertion  de  la  pie-mère. 

il.  Tumeur  de  la  glande  pinéalc.  Kn  l'absence  de  toul  si;:ne 
objectif  local  précis,  on  diagnostique  :  tumeur  cérébrale  avec  com- 
pression et  excitation  des  faisceaux  pyramidaux.  On  trouve  un 
^Hiomc  de  la  friande  pincaie.  Comme  dans  toutes  les  observations 
de  ce  ^'enre.  ni  paralysie,  ni  troubles  de  la  sensibilité.  Etude  cri- 
tique comparative  d'autres  cas.  P.  K. 

XX.  Htstérib  chez  l'homme;  par  Francis-W.  Clark. 
{The  jou7^al  of  Mental  Science ^  janvier  1888. 

L'auteur  rappelle  d'abord  que  les  aspects  très  divers  sous 
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lesquels  peut  se  présenter  rhystéric  conduisent  naturellement 
à  lui  attribuer  une  origine  centrale,  plutôt  que  périphérique, 
et  que  les  deux  théories  actuellement  les  plus  en  faveur  sont 
la  théorie  vasculaire  et  la  théorie  moléculaire.  Suivant  la  pre- 
mière, les  manifestations  hystériques  ont  pour  cause  principale 
une  modification  de  TafQux  sanguin  qui  alimente  les  centres 
ganglionnaires  de  Técorce  cérébrale.  Les  cas,  assez  communs, 
dans  lesquels  le  jeûne,  l'anémie  et  généralement  tous  les 
modes  d'épuisement  physique  ou  mental  déterminent  l'appa- 
rition de  l'hystérie  et  principalement  de  sa  forme  convulsive, 
militent  fortement  en  faveur  de  cette  opinion.  La  seconde 
théorie,  que  Tauteur  nomme  théorie  moléculaire,  et  qui  est 
peut-être  plus  généralement  adoptée  que  la  première,  invoque 
des  changements  moléculaires  dans  Técorce  cérébrale;  c'est 
celle  que  Russell  Reynolds  a  ingénieusement  résumée  en 
comparant  le  cerveau  sain  à  un  morceau  de  fer  aimanté,  et  le 
cerveau  des  hystériques  à  un  morceau  de  fer  désaimanté. 
L'auteur  rapporte  ensuite  trois  cas  bien  nets  d'hystérie  chez 
l'homme;  nous  les  résumons  ici  sommairement. 

Observation  I.  — J.  C...,  vingt-sept  an?,  facteurde  la  poste;  mordu 
autrefois  par  un  chien,  sans  que  cette  morsure  ait  eu  de  suites  ; 
depuis  un  an  avant  son  entrée,  accès  épileptiformes  fréquents, 
avec  écume  à  la  bouche,  aboiements,  incontinence  d*urine  :  les 
accès  durent  d'un  quart  d'heure  à  une  heure  et  s'accompagnent 
d'opisthotonos;  le  malade  ne  se  mord  pas  la  langue,  et,  Taccès 
fini,  le  malade  se  rappelle  ce  que  Ton  a  dit  àsescdtés;  la  mention 
d*unc  douche  froide  le  fait  même  revenir  à  lui  beaucoup  plus 
promptement  :  les  accès  surviennent  habituellement  à  Toccasion 
d'une  contrariété.  Dans  rinlervalle  des  accès,  le  malade  se  plaint 
d'une  impuissance  absolue  des  quatre  membres  :  anesthésie 
légère  et  passagère  ;  pas  d*atrophie  musculaire  ;  réflexes  normaux; 
les  sphincters  {zardent  leur  tonicité  :  cette  paraplégie  apparente 
dure  plusieurs  mois.  —  L'intelligence  est  nette.  —  Sous  la  simple 
influence  d'un  régime  tonique,  cet  état  s'améliore,  et  le  malade 
marche  d'abord  avec  des  béquilles  :  actuellement  il  gagne  sa  vie. 
\]n  incident  caractéristique  de  la  période  d'impuissance  apparente 
des  quatre  membres  :  un  jour,  il  se  met  en  colère  contre  son  gar- 
dien qui  refuse  de  lui  tourner  la  page  du  journal  qu'il  lit  :  il  injurie 
le  gardien,  s'emporte  au  delà  de  toute  mesure  et  finalement 
tourne  *a  page  lui-même  ;  ce  fut  le  commencement  du  retour  des 
mouvements.  Ajoutons  que  le  malade,  après  sa  morsure,  avait  été 
terrifié  par  la  crainte  de  l'hydrophobie  ;  et  comme  d'autre  part  il 
était  persuadé  que  les  accès  et  la  paralysie  étaient  des  symptômes 
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de  la  rage,  il  s*esl  laissé  aller  à  ses  accès  et  s'est  fermement  cru 
paralysé. 

Observation  IL  —  G.  M...,  trente-huit  ans,  sujet  depub  neaf 
ans  à  des  attaques  périodiques  de  paralysie  dont  la  durée  Tarie 
de  quelques  jours  à  deux  ou  trois  semaines.  Pendant  ces  attaques 
il  esl  sombre,  morose,  ne  parie  pas  et  refuse  de  manger,  et  a  un 
tympaiiisme  abdominal  énorme.  A  d  autres  moments,  la  fraielé 
et  la  loquacité  sont  excessives.  11  y  a  une  courbure  latérale  du 
rachis,  avec  convexité  à  gauche,  sans  aucun  point  douloureui  ; 
pas  d*atrophie  des  membres  inférieurs;  réflexes  normaux.  —  Ici 
encore,  sous  l^intluence  du  traitement  tonique,  amélioration  mar- 
quée. 

Observation  III.  —  J.  W...,  soixante-trois  ans,  maigre,  aspect 
de  névrophate,  soutfre  depuis  quatre  ans  d'une  paralysie  des 
membres  inférieurs,  accompagnée  de  sensations  particulières, 
toujours  d'ordre  subjectif.  Kéflexes  normaux  ;  —  pas  d'anesthésie  : 

—  pas  d'atrophie  musculaire  ;  tonicité  des  sphincters  conservée  ; 

—  pas  de  tendance  aux  eschares  malgré  le  séjour  prolongé  au  lit. 

—  Légère  courbure  rachidienne.  Habitudes  invétérées  de  mastur- 
bation. Pendant  plusieurs  mois,  tous  les  symptômes  subjectifs  sont 
avantageusement  combattus  par  de  faibles  doses  d'eau  de  roses 
fortement  diluée;  le  malade  se  plaint  seulement  à  diverses  reprises 
que  le  médicament  est  trop  fort  et  lui  monte  à  la  tête,  l/améliora- 
tion  est  assez  marquée,  le  malade  peut  se  lever  ;  mais  la  paralysie 
n'a  pas  disparu  :  tout  en  reconnai:>sant  chez  lui  l'existence  de 
l'hystérie,  l'auteur  incline  k  le  considérer  comme  un  simulateur, 
qui  n'a  pas  le  moindre  désir,  tant  qu'on  lui  viendra  en  aide,  de 
recouvrer  l'usage  de  ses  jambes.  R.  M.  G. 
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I.  LkS  DKGKNKlirSGKNCKS  DESCK.NDANTKS  KXPKRIMKNTALES  DU  CEaVEAl' 
KT  Ut:  LA  VIOKLLK,  COMME  CU.NTHIBL'TION  A  LA  TIIKOHIB  DES  LOCALISA- 
TIONS CKRÉBHALES  ;  par  L.  HiANCiii  et  (i.  d'AflUNoo.  (JVeiiro/.  C^n- 
tralOL,  i886.j 

Elude  critique  et  expérimentale  abrr^'éc   et  condensée  dont  il 
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résulle  ce  qui  :>uit.  En  ayant  soin  de  ne  léser  que  la  substance 
grise  du  gyrus  siginolde  du  chien,  dont  on  a  préalablement 
essayé  ]*action  fonctionnelle  (électrisation),  on  détermine  une 
hémiplégie  croisée  persistante  se  terminant  par  de  la  contrac- 
ture; mal^'ré  la  superficie  delà  lésion  centrale,  il  existe  une  bande 
dégénérative  parlant  du  centre  de  celte  lésion,  traversant  la  zone 
correspondanle  du  centre  ovale,  irradiant  dans  le  corps  calleux 
des  deux  côtés,  louchant  le  corps  strié  et  le  noyau  lenticulaire,  la 
couche  optique  du  môme  côté,  gagnant  la  capsule  interne,  le  pied 
du  pédoncule,  la  pyramide  du  côté  lésé,  pour  passer  dans  le  pied 
du  pédoncule  et  la  pyramide  du  côté  opposé  d'où  elle  descond 
dans  le  faisceau  pyramidal  du  cordon  latéral  de  la  moelle  :  cet 
entre-croisement  est  caractéristique,  il  contrasle  nettement  avec 
Tintégrité  du  faisceau  sain.  Par  conséquent,  en  respeclant  les  fibres 
sou»-corticales,  on  détermine,  par  Tatteinle  exclusive  de  la  couche 
corticale  motrice,  une  dégénérescence  d'un  système  de  fibres  sous 
la  dépendance  de  cette  couche  ;  le  corps  strié  est  au  moyen  de  la 
couronne  rayonnante  intimement  uni  à  la  même  région  par  un 
système  spécial  :  le  centre  cortical  et  son  faisceau  pyramidal  ont 
bien  réellement  une  fonction  motrice,  et  simplement  motrice 
(conservation  des  autres  fonctions  et  des  facultés  chez  les  animaux 
mulilés).  P.  Keraval. 

II.  Contribution  a  la  question  ou  trajet  propond  des   fibres  radi- 

CULAIRES  postérieures  DE  LA  MOELLE*,     par  G.    ROSSOLYMO.  [NeUTOL 

Centralbl.,  1886.) 

Expériences  de  vivisection  chez  des  cochons  d'Inde.  Conclusions  : 
1®  Les  fibres  des  racines  postérieures  de  la  moelle  cessent,  chez  le 
cochon  d'Inde,  après  leur  entrée  dans  la  corne  postérieure,  en  se 
terminant  probablement  dans  les  cellules  nerveuses  situées  en  cet 
endroit.  —  2®  11  n'y  a  donc  pas,  dans  les  racines  postérieures  de 
la  moelle  du  cochon  d'Inde,  de  libres  qui  se  prolongent  sans  inter- 
ruplion  avec  celles  du  cordon  de  Goll  du  même  côté  ou  du  côté 
opposé.  —  3^  Les  fibres  des  cordons  de  Goll  ont  leur  centre  tro- 
phique  non  dans  le  ganglion  s[>inal  mais  quelque  part  ailleurs. 
--  40  Impossible  d'expliquer  encore  la  valeur  physiologique  des 
cordons  de  Goll.  P.  K. 

III.  Contribution  a  la  question  du  territoire  qui  donne  naissance 

AUX  FIBRES  de  LA  COMMISSURE  ANTÉRIEURE  DANS  L* ÉGORGE  DU  CERVEAU 

DE  l'homme;  par  N.  Popoff.  [Neurol.  Cenlralbl.^  1886.)  Appendice 
A  LA  communication  PRÉCÉDENTE;  par  F.  Flechsig.  {Ibid.) 

D'après  une  observation  concernant  une  lésion  (ramollissement) 
limitée  aux  lobules  linguaux  des  lobes  occipitaux,  la  partie  posté- 
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rieure  (ou  fondameiilalc)  de  la  commissure  antérîcure  serait  en 
connexion  surtout  avec  ces  deux  organes  ;  il  n'existerait  pas  de 
fibres  qui,  prenant  naissance  dans  les  lobules  linj2:uauz,  se  dirigent 
dans  le  bulbe.  Un  autre  fait  analogue  décèle  encore  une  dégéné- 
rescence secondaire  de  la  commissure  antérieure.  P.  K. 

IV.    D*UN1S    ALLURE    AN  ATOMIQUE    LÉGITIHK     DBS     RACINKS   AUX    DIVERSES 

HAUTEURS  DE  LA  MOELLE;    par   SiEMERLiNG.   {NeuToL    CctUraibl.^ 

1886.) 

Recherches  systématiques  dont  voici  les  résultats  à  rexclusion 
des  racines  sacrées.  1°  Les  racines  antérieures  de  la  moelle  cervi- 
cale et  lombaire  ont  pour  caractère  l'existence  de  grosses  et  larges 
fibres  fort  abondantes.  —  2°  Dans  les  racines  postérieures  de  la 
moelle  cervicale  et  lombaire,  il  existe  un  assez  grand  nombre  de 
fins  tubes  nerveux  épars  ou  en  petits  groupes.  —  3°  Dans  les 
racines  de  la  moelle  dorsale  il  existe  un  très  grand  nombre  de 
petites  fibres  réunies  en  assez  gros  trousseaux  qui  apparaissent 
entre  les  fibres  larges.  P.  K. 

V.  Contribution  a  l* étude  du  trajet  central  des  nerfs  sensoriels; 
par  P.  Flechsig.  (Neurol.  CentralbL,  1886.) 

L*auteur  revendique  la  priorité  de  l'observation  suivante  :  <  Le 
corps  trapézoîdit  émane  essentiellement  du  noyau  antérieur  de 
Tacoustique  et  représente  la  voie  centrale  de  l'acoustique.  »  11  aurait, 
de  concert  avec  Bechterew,  décelé  le  rapport  qui  existe  entre  le 
limaçon  de  l'oreille  interne  et  le  ganglion  postérieur  des  tul>er- 
cules  quadrijumeaux;  il  s'exprimait  en  clfet  ainsi  à  la  séance  du 
4  mai  1885  de  la  Société  des  sciences  de  Saxe  :  c  L'examen  de 
eer\'eaux  de  fœtus  de  28  à  30  centimètres  de  long,  démontre  que 
le  ganirlion  inférieur  des  tuhoiciib's  quadrijumeaux  est,  parTinler- 
médiiiire  du  ruban  de  Heil  latéral,  en  rapport  avec  les  olives  supé- 
rieures et  le  cûrpe  trapèzoîde,  et,  par  ces  oriranes,  avec  la  huiti»^me 
paire.  >  Il  persiste  dans  cette  o[»inion  qu'il  développe.  P.  K. 

VI.  De  la  faiblesse  psvcniouK;  ï»ar  L.  Witkowski. 
{yeurol.  CentralbL,  1880.) 

Ktude  du  rapi»ort  de  quelques-unes  des  modalités  fondamentales 
de  la  lolie  les  unes  avec  les  autres. 

1.  Mélancolie  et  folie  systématique.  —  A  oôt»'*  des  cas  types,  il 
existe  une  folie  systématique  mélancolique  ({ui  se  distingue  lrè< 
nrth'meiit  de  la  mélaneolie  pure,  môme  de  la  mélancolie  avec 
idées  déliranlps,  en  en  (juN'lle  contieiii  simultanément  des  élé- 
ments fondamentaux  dr>  doux  formes  niorl)ides  :  dépression  per- 
sistante avec  production  or^'aniséc  d'un  délire  systématisé. 
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II.  Rapports  de  la  faiblesse  psychique  avec  les  divers  tableaux 
psychopatiiiques  et  en  particulier  avec  la  folie  systémali([ue.  —  A 
côté  des  formes  stalionnaires  de  la  folie  systématique,  il  en  existe 
des  formes  progressives  qui  tôt  ou  tard  permettent  de  reconnaître 
une  faiblesse  psychique  ou  même  une  patente  imbécillité.  Glini- 
quement  il  n'est  pas  toujours  facile  de  d«'>celer  Télément  morbide 
prédominant  et  de  saisir  la  genèse  des  syndromes.  La  faiblesse 
psychique  souvent  dénommée  comme  secondaire  (démence  con- 
sécutive), est  au  contraire  primitive;  Tindividu  était  un  taré  qui 
n*a  déliré  que  parce  qu'il  était  un  dégénéré  mentalement  faible. 
11  importe  donc  de  rechercher  dans  les  commémoratifs,  Texistence 
de  la  prédisposition  originelle,  d'établir  la  notion  de  terrain  qu1l  ne 
faut  pas  absolument  confondre  avec  l'hérédité.  On  le  reconnaît  aux 
quatre  mentions  que  voici  :  enfants  à  affaiblissement  intellectuel 
simple  —  enfants  calmes  —  nerveux  —  méchants  ou  vicieux  — 
dont  Télude  confirme  pleinement  l'opinion  que  dans  toute  pré- 
disposition anormale,  la  faiblesse  psychique  occupe  le  premier, 
sinon  le  seul  rang  (60  p.  100).  Les  tarés  calmes,  y  compris  ceux 
qui  manifestent  un  excès  de  sentiments  religieux,  n*ont  pas  de 
tendance  à  la  folie  systématique  originelle.  Il  n*en  est  pas  de 
même  des  tiois  autres  groupes  de  malades,  tous  affaiblis  psychi- 
quement  de  la  dernière  catégorie  notamment  celle  qui  fournit  une 
ample  moisson.  A  ce  propos,  l'auteur  n'attribuerait  à  l'expression 
folie  morale  que  la  valeur  terminologique  de  mots  propres  à 
caractériser  une  période,  un  épisode,  de  processus  morbides  com- 
plexes tels  que  paralysie  générale,  hystérie,  folie  circulaire, quelques 
manies,  quelques  folies  systématiques  (perversité  symptomatique 
d'un  certain  degré  d'affaiblissement  intellectuel  chez  ces  malades): 
ce  n'est  pas  une  entité  morbide.  En  résumé,  l'affaiblissement 
psychique  e?t  le  plus  souvent  originel,  primitif;  il  apparaît  dans 
les  psychoses  après  une  courte  période  de  délire,  et  se  manifeste 
souvent  sous  forme  d'une  lacune  intellectuelle  persistante,  irrépa- 
rable, qui  en  impose  pour  une  démence  secondaire  précoce.  C'est 
le  pivot  qui  peut  servir  de  base  à  une  division  clinique  distinguant, 
suivant  l'évolution,  des  formes  de  faiblesse  psychique  :  .mélanco- 
lique —  stupide  —  paranoïque  —  post-délirante  —  maniaque, 
etc..  P.  Kkraval. 

VII.  SÉCRÉTION  SALIVAIRE  sous  LINFLUENCE  DE  l'eXCITATION  DE  L  ÉGORGE 

DU  CERVEAU  ;  par  C.  Egkiiaud.  {yeurol.  CvJitralbL,  1889.) — Contri- 
bution A  LA  QUESTION  DKS  CASES  DE  l'ÉCORCE  OUI  EXCITENT  LA  SÉCRÉ- 
TION salivaire;  par  W.  Becuterew  et  N.  Misslaw.-ky.  (Ibid.)  — 

ExriTABILlTÉ    DE    DIVERS    DISTRICTS    DU     CKRVEAU    GUEZ    LES    ANIMAUX 

NOUVEAU-NÉS  ;  par  W.  Beciiterew.  {ILid,) 

La  partie  de  la  4^  circonvolution  oriji^inelle  qui  surplombe  la  scissuio 
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liti  Sylvius  et  est  situt^c  en  avant  d'elle  provoque  une  pluie  de  salive  uhM 
maxillaire  et  fait  entrer  en  fonction  la  parotide.  Elle  n'a  rieu  à  ¥uir 
avec  lu  zone  motrice. 

La  ré{;ion  de  i'écorce  plus  en  dedans  de  celle-là  exerce  aussi  une  faible 
inlluence  sur  la  sécrétion  salivairo;  elle  ne  se  confond  pas  non  plus  avec 
l.izone  motrice,  puis({nVlle  occupela  partie  antérieure  du  {i^yrus  si^moIJe, 
s  étend  à  la  paroi  externe  de  celle  circonvolution,  et,  de  là,  h  la  partie 
antérieure  des  2^  et  3*  circonvolutions  originelles,  pour  j;n(rner  ensuite  la 
ré}!^ion  soussylvietme  de  la  Vorii^inelle.(l!l!le  nesecoufjnd  pas  davantage 
avec  la  zone  du  facial  (Hitzij;  —  Kûlz  —  Ëckhard);  qu'il  s'agisse  d'ani- 
maux cururisès  ou  non,  Texcitjition  du  centre  d'Hitzig  ne  les  fait  pas  sa- 
liver (Bechterew.  Missawsky). 

Tel  est  le  bilan  des  assertions  et  des  discussions  relatives  à  la 
physiolofïie  corticale  de  la  salivation. 

Quant  à  Tcxcitabilité  électrique  des  diverses  zones  du  cerveau 
selon  les  espèces  animales,  M.  Bechterew  ilivise  les  mammifères 
supérieurs  en  deux  grands  groupes. 

1.  Chez  les  uns,  dés  la  naissance,  on  constate  IVxcitahilité  de  presque 
toutes  les  mêmes  parties  que  chez  Panimal  adulte.  Os  animaux  sont  nés 
avec  des  organes  des  sens  et  du  mouvement  c(»mplétemhnt  développés. 
Dans  chacune  des  zones  correspondantes  on  voit  des  cellules  nerveuses 
assez  bien  marquées,  et  des  fibres  blanches  pourvues  de  myéline.  Tels 
sont:  le  veau,  \c cheval,  \v cobaye 

2.  Chez  les  autres,  telles  parties  tUi  cerveau  qui  sont  excitables  chez 
les  adultes  sont  à  la  naissance  et  quelque  temps  après  la  naissance  inex- 
citables. Leurs  or<;anes  sensoriels  et  leurs  appareils  de  la  motiliié  sont 
nids  ou  incomplets;  ils  sont  pendant  leur  première  enfance  sourds, 
aveugles,  impotents.  Le  microscope  révèle  que  les  districts  cérébraux 
correspondants  sont  embryonnaires  et  que,  dans  certaines  parties  de  la 
subsl.mce  blanche,  la  myéline  mani{ue.  ('.itons  :  le  chien,  le  lapin,  le 
chat,  la  souris  blanche. 

D'où  L.v  LOI  : 

UcX'itafiilitt'  èlurlrinw  dr  chamn  dm  distrirts  du  ctTcenn  ne  se 
montre  7M'(i/>rt'.s*  f/ue  les  libres  titTcm^'S  de  c»  s  ytnes  be  sont  revêtues 
de  substance,  d»'  manchons  de  myùlinc.  V.  Kkrwal. 

VUI.  Dk  lexistknck  et  de  l'importance  des  cellules  granulcl*s>cs 

DANS  LK  SYSTÈME  NKEVSL'X  DE  LUOMME    ;  par    Tli.   RoSE.NHEIM.  [Arch. 

f,  Vsych.    XVII,  3.) 

Les  cellules  granuleuses  ou  fzranulées  d'Klirlich,  cellules  irréjru- 
lière?  à  ltos  noyaux,  dont  le  protoplasnia  est  formé  de  i:rosses 
granulations,  et  qui  se  rencontreraient  là  où  la  nutrition  subit  une 
suractivité,  Koseoheiin  l»'s  a  retrouvées  sur  lies  sections  transverses 
dt'  nerfs  enflammés  :  en  les  traitant  par  le  carmin  animoniac.il 
et  le  violet  de  gtîntiane  amlmé,  un    fait    f»araitre    ces    éléments   à 
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rintérieur  des  gaines  de  Schwann,  autour  du  manchon  de  myé- 
line. Elles  semblent  (il  faut  employer  un  très  fort  s^rossissement  à 
immersion  dans  Thuile).  sortir  des  corpuscules  de  Ranvier.  Les 
unes  ont  la  forme  de  demi-lunes  ;  les  autres,  de  poly;:ones.  M.  Ro- 
scnheim  croit,  comme  Ehrlich  et  Westphal,  qu'elles  émanent  des 
corpuscules  du  tissu  conjonctif,  même  dans  le  système  nerveux  ; 
leur  multiplication  indi({ue  un  trouble  de  la  nutrition  par  pro- 
cessus inilammatoire.  Â  l'état  physiologique,  elles  appartiennent  à 
la  période  de  développement  du  jeune  â^'e,  mais  font  absolument 
défaut  dans  la  toute  première  enfance  et  à  l'âge  de  Tadolescence 
et  de  parfait  développement,  pour  devenir  extrêmement  nom- 
breuses pendant  la  vieillesse  ;  par  suite,  leur  présence  chez  un  en- 
fant de  moins  de  cinq  ans,  chez  un  homme  fait  indique  une  alté- 
ration de  la  nutrition,  P.  K. 

IX.    De    LA    DéGÉNBRRSCENCE    SECONDAIRE     CONSÉCUTIVR      A      L*EXTIRPA- 
TION    DES    RÉGIONS   MOTRICES   DE   l'ÂCORCB  PAR  Th.  ZlEHEN.  (Avch.  f. 

Psych.,X\li{,  1.) 

On  extirpe  chez  deux  chiens  la  zone  qui  commande  au  mem- 
bre antérieur  gauche,  chez  un  autre  celle  qui  anime  la  partie  la- 
térale gauche  de  la  nuque  ;  on  les  tue  deux  mois  et  demi  et  trois 
mois  après  l'opératioti.  Dans  ces  trois  cas,  on  ne  trouve  que  la  dé- 
générescence du  faisceau  pyramidal  qui,  après  s*ôtre  entre-croisé, 
gagne  le  cordon  latéral  ;  le  faisceau  pyramidal  non  entre-croisé  est 
demeuré  intact,  de  môme  que  le  cordon  antérieur.  — Conclnaions  : 
1®  11  n'existe  pas  de  connexion,  du  moins  de  connexion  directe, 
entre  la  zone  corticale  motrice,  au  moins  des  deux  régions  sus- 
énoncées,  et  le  cordon  latéral  homonym(^  Il  est  probable  qu'il 
n'en  existe  pas  davantage  pour  la  région  (jui  commande  au  mem- 
bre postérieur  gauche  ;  —  t^  après  les  extirpations  en  question, 
l'examen  du  pédoncule  cérébral  révèle  qu'il  n'y  a  que  le  tiers  la- 
téral de  son  pied  qui  soit  tout  à  fait  exempt  de  dégénérescence. 

P.  K. 

X.    De    l'allcre    des    fibres  nerveuses  a   myéline  de  L'écORCE  DU 

CERVEAU,  DANS  LA  PAUALYSIK    GÉNÉRALK    ET    D*AUTRES    MALADIES   MEN- 
TALES ;  par  Zacber.  {An-h,  f.  Pi>ych.  XVIII,  1-2.) 

Mémoire  donnant  l;i  relation  clinique,  anatomopatholof^ique  et 
histolo;!ique  de  treize:  faits  de  paralysies  générales  à  formes 
diverses  ;  six  cas  de  démences  séniles  et  secondaires  ;  cinq  obser- 
vations d'épilepsie  et  d'idiotie  ;  sept  de  psychopathies  fonction- 
nelles. 

Conclusions.  —  Oui,  la  paralysie  générale  s'accompagne  toujours 
d'atrophie  plus  ou  moins  accusée  des  fibres  intracorticales  eu  des 
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segments  déterminés  de  récorce.  Mais  il  ne  faut  pas  s'illusion- 
ner. Cette  atrophie  n'est  pas  carartéristique  de  la  paralysie  ^'é- 
nérale  ou  de  lésions  parentes,  puisqu'on  la  rencontre  dans  une 
catéfiorie  d'autres  maladies  n'ayant  rien  de  commun  avec  la 
paralysie  générale,  notamment  dans  les  affections  cérébrales  dues  à 
la  sénilité;  dans  ces  cas,  l'atrophie  des  fibres  intracorticales 
marche  de  pair  avec  les  lésions  athéromateuses.  Nous  avons 
aussi  rencontré  une  atrophie  très  nette  de  ces  fibres  dans  trois  cas 
de  psychose  épileptique  ;  on  constatait  alors,  en  môme  temps,  soit 
des  athéromes,  soit  de  l'alcoolisme.  Sur  quatre  individus  atteints 
de  folie  systématique  chronique,  deux  présentaient  l'atrophie  en 
question,  mais  ils  étaient  alcooliques  ;  les  deux  autres  ne  présen- 
taient ni  alcooli>me,  ni  lésion  des  vaisseaux,  ni  atrophie  des  fibres 
intracorticales.  D'ailleurs,  l'aliénation  mentale  pure  (psychose 
fonctionnelle  vraie),  se  traduit  par  l'intégrité  des  fibres  intracor- 
ticales. Ce  sont,  en  effet,  les  reliions  antérieures  du  cerveau  où 
l'on  rencontre  l'atrophie  des  fibres  intracorticales,  mais  non  sur- 
tout le  yyrus  rectus  ;  il  n'y  a  pas  davantage  de  règle  à  établir  au 
sujet  des  diverses  couches  de  l'écorce  atteintes  par  l'atrophie  des 
fibres  intracorticales,  au  sujet  de  Tordre  dans  lequel  elles  .«ont 
atteintes,  ni  de  la  progression  de  l'atrophie  du  lobe  frontal  au 
lobe  pariétal,  ni  de  rinlégrito  du  lobe  occipital  ;  le  processus  mar- 
cherait du  reste  surtout  par  plaques.  Au  point  de  vuehistologique, 
c'est  une  atrophie  simple  ;  les  fibres  se  rétrécissent  ^Graduellement, 
deviennent  variqueuses,  et  subi^seIlt  une  modification  chimique  ; 
myéline  et  cylindre-axe  se  gonfient  irrégulièrement,  la  substance 
blanche  change  de  couleur,  s'énnette,  les  contours  paraissent  cre- 
vassés, rongés,  infiltrés  de  boulettes  ou  de  mottes  de  myéline,  et 
finalement  Je  frranulations  brillantes  libres  ou  contenues  dans  des 
cellules.  Cette  dernière  forme  de  l'alLération  se  rattacherait  aux 
cas  d'atliérornes  acconipa^-Miés  de  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules  nerveuses  et  des  vaisseaux,  d'œdème  cérébral  ou  de  folie 
syôléinaliqi'e  avec  lésion  cardiaque;  on  pourrait  l'appeler  nutri- 
tive, le  premier  degré  méritant  le  nom  d'atrojihie  simple  ou  paren- 
chymaleube.  On  est  loin,  du  reste,  de  toujours  constater  un  paral- 
lèle entre  l'atrophie  des  libres  intra-corticale?  et  les  altérations 
interstitielles  de  la  j)aralysie  générale  ;  la  paralysie  générale  est 
par  conséquent  loin  d'être  toujours  une  encéphalite  iniersLitielie  ; 
en  revanche,  eu  aucun  cas  cie  paralysie  générale  avancée,  on  ne 
notera  l'absence  de  lésions  des  cellules  nerveuses,  seulement,  beau- 
coup de  ces  cellules  sont  demeurées  intactes.  P.  K. 

XI.     Dk     l'oRKIINE     KT    IiC    TRAJKT    CKNTRAL     DU     NKRF    ACCESSOIRI     DE 

Wii.us;  par  0.  I)k»:s.  [AWj.  '/.rilsck.  f.  Psyrh.,  XLllI,  4  o.) 
Hccherche  dans  le  laboratoire  de  feu  le  professeur  dk  Gudden. 
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Série  de  coupes  méthodiques  sur  le  segment  de  moelle  humaine 
compris  entre  la  première  paire  dorsale  et  la  protubérance  annu- 
laire, dans  lequel  l'accessoire  prend  son  origine.  L'auteur  fait 
remarquer  que  Tintrication  est  telle  qu'on  n'arrive  à  s'y  recon- 
naître que  lorsqu'on  est  parvenu  à  la  région  qui  siège  un  peu  au- 
dessous  de  la  première  paire  cervicale. 

Conclusions.  —  Le  nerf  accessoire  prend  son  origine  dans  le  noyau 
dit  de  l'accessoire.  Ce  noyau  se  compose  d'un  groupe  de  grandes 
cellules  multipolaires,  disposées  en  chapelet.  Ce  groupe  est  situé 
au-dessus  de  la  première  paire  cervicale,  c'est-à-dire  dans 
le  hulhe  au  milieu  de  la  corne  antérieure  (territoire  d'origine 
supérieur)  ;  il  se  déjette  de  côté  et  occupe,  à  partir  de  la  seconde 
jusqu'à  la  quatrième  paire  cervicale,  le  bord  latéral  de  la  corne 
antérieure  (territoire  d'origine  moyen).  Au  moment  où  se  forme  la 
corne  latérale,  c'est-à-dire  un  peu  au-dessus  de  la  quatrième  paire 
cervicale,  il  occupe  la  base  de  cet  organe  ;  il  conserve  ce  rapport 
jusqu'à  la  sixième  paire  cervicale  au-dessous  de  laquelle  il  se 
termine  (territoire  d'origine  inférieur).  Le  trajet  des  fibres 
de  l'accessoire  n'est  pas  partout  le  même.  Une  partie  d'entre 
elles,  après  avoir  quitté  la  corne  antérieure,  se  rendent,  en 
décrivant  une  inflexion  presque  anguleuse,  à  travers  le  cordon 
latéral  (ou  à  travers  la  substance  de  la  corne  postérieure),  en  de- 
hors (région  de  la  première  paire  cervicale  et  territoire  inférieur). 
D'autres  s'inlléchissent  après  être  sorties  de  la  corne  antérieure, 
dont  elles  traversent  la  tête,  et  gagnent,  en  aifectant  une  direc- 
tion verticale,  l'angle  situé  entre  la  corne  antérieure  et  la  corne 
postérieure,  pour  pénétrer,  après  s'être  encore  une  fois  intléchiesà 
an;:le  droit,  à  travers  la  substance  blanche  de  la  moelle,  et  arriver 
a  la  périfihérie.  Ces  trousseaux  de  fibres  possèdent  donc  :  1"  un 
segment  anléro-postérieur  horizontal;  2^  un  segment  vertical; 
3°  un  segment  transversal  et  horizontal.  Les  trousseaux  de  libres 
de  l'accessoire  dans  le  bulbe  se  comportent  de  même  que  ces 
derniers,  mais  le  troisième  segment  forme  ici  plutôt  un  arc  ver- 
tical. P.  Kehaval. 

XII.  Remarques  sur  la  dégknérescenck  asckndante  antéro-latéralk 

ET   LE  CORDON  ANFÉRO-LATÉRAL  ASCENDANT  DE  LA  MOELLE;  par   W.-R. 

GowERs.  {NeuroL  Centralbl,,  i88G.) 

Dégénérescence  secondaire  ascendante  dans  les  cordons  laté- 
raux en  avant  du  faisceau  pyramidal.  Il  s'agit  d'un  cas  de  frac- 
ture avec  déplacement.  Au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
renflement  lombaire,  la  dcgéiién;.>cence  est  des  plus  nettes,  le 
cordon  lésé  est  des  plus  é[»ais  en  avant  du  point  de  contiguïté  du 
faisceau  latéro-pyramidal  et  du  faisceau  latéro-cérébelleuz.  Voici 
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comment  Gowers  décrit  le  trajet  de  son  faisceau  antéro-latéral 
ascendant  : 

1®  A  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  à  la  hauteur  de 
la  troisième  paire,  là  où  le  faisceau  cérébelleux  est  fort  en  avant, 
où  aussi  le  faisceau  pyrauiidal  gagne,  derrière  lui  la  superllcie,  le 
faisceau  aiitéru-lateral  ascendant  occufie  ia  môme  situation  que 
beaucoup  plus  b.'is,  mais  il  s'étend  encore  entre  le  faisceau  céré* 
belleux  et  le  faisceau  pyramidal,  comme  un  ruban  très  mince, 
presque  jusqu'à  la  surface  de  la  moelle  ; 

2^  A  la  région  lombaire,  le  faisceau  antéro-latéral  ascendaut  est 
en  entier  contenu  dans  le  cordon  latéral  en  avant  du  faisceau 
pyramidal.  11  forme  un  long  ruban  à  la  hauteur  de  la  commissure 
postérieure.  Les  fibres  émanent  probablement,  par  la  commissure 
postérieure,  des  racines  sensilives  de  la  moitié  de  la  moelle  du 
côté  opposé.  Mais  il  est  aussi  probable  que  des  cellules  nerveuses 
interrompent  les  libres  radiculaires  sensitives  dont  il  est  le  pro* 
longement,  car,  dans  un  cas  de  dégénérescence  des  cordons  de 
GoU  par  lésion  de  la  queue  de  cheval,  l'auteur  ne  put  trouver  la 
dé^'énérescence  du  faisceau  antéro-latéral  ascendant.  P.  Keraval. 

XIII.  ËXAMKN    GRAPHIQUE    DK   LA    CONTRACTION   MUSCULAIRE  CONVULStVB 
DANS    LA    RÉACTION  DéoÉNERATlVK;    par  P.  HOSKNBACU    et    A.  SCHTS- 

CHKRBAK.  (Ncurol.  CcntralbL^  1886.) 

Le  titre  indi({ue  qu'on  ne  peut  remplacer  la  vue  par  une  analyse 
dans  ce  cas  s{)ccial.  P.  K. 

XIV.  QUKLQURS  REMARQUES  SUR  LE  TRAJET  DES  FIBRES  DE  LA  COMIIlSSUhB 
POSTÉRIEIÎRKDU  CERVEAU;  par  L.  DARKSCHEWITSCH.(iVtWro/.Cen/r*l//i/. 

188G.) 

Elle  comprend  deux  systèmes  de  fibres  tout  à  fait  dilférents  qui 
n'ont  rien  a  voir  l'un  avrc  l'autre.  Un  sy>lème  ventral  (inférieur); 
un  système  dorsal  (>u[»érieur).  Lo  système  ventral  renferme  les 
fibres  qui  vont  de  la  ;:laii.l»*  f)int'^ale  au  noyau  supiM-ieur  de  l'ocn- 
loinoteur  commun  et  au  faisceau  lon;:itM(iinal  supérieur  Le  sys- 
tème dor>al  représente  les  fibres  de  la  sub-tance  blanche  profonde 
du  tubercule  quadrijuiiicau  supérieur  qui,  a[)rès  cntre-oroisement 
en  arrière  du  canal  central,  se  rendent  à  l'écorce  cérébrale.     P.  K. 

XV.  StR  les  RAPPORTS  DU  CORPS  RE^TIFORMK  AVEC  LK  CORDON  POSTERIEUR 
ET  SUR  LE  NOYAU    DU  CoRDuN    POSTEliIKUR  ;   EN    OUTRE,    REMARQUES  SUR 

DEUX  ZONES    DU    bulhe;   par    L.     Darkschewitscii   et    L.    Freud. 
(iNVwro/.  CenlralhL  1886.) 

A  l'aide  de  recherches  instituées,  indé[)endamment  les  unes  des 
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autres,  et  par  l'étude,  sur  des  embryons,  du  développement  des 
fibres  à  myéline,  les  aut<^urs  sont  parvenus  à  constater  le  sys- 
tème de  fibres  ima^'inc  par  Fleclii^'-  et  û  reproduire  les  connexions 
que  Meynert  prétendait  très  fournies  entre  le  cordon  postérieur  et 
le  cervelet.  11  s'agit  particulièrement  ici  de  deux  séries  de. coupes 
Iransvcrses  émanant  :  l'une,  d'un  fœtus,  de  six  mois,  dans  la  moelle 
allongée  duquel  le  système  des  fibres  des  olives  était  absolument 
privé  de  myéline,  en  môme  temps  que  la  subst«ince  blanche  delà 
couche  intermédiaire  des  olives  cessait  à  la  hauteur  du  corps  tra- 
pézoïde  —  l'autre,  d'un  fœtus  d'â;:e  inconnu  chez  (jui  le  système 
des  libres  des  olives  et  les  pyramides  montraient  un  fonds  de  myé- 
line très  délicat.  D'après  ces  pièces,  le  corps  reslifornienw  niveau  du 
noyau  inférieur  de  l'acoustique  ^e  composerait  d'une  masse  cen- 
trale obscure,  à  peine  visible  chez  les  fœtus  jeunes,  et  d'une  coucke 
/tfnil(m/e  plus  claire  qui  seule  appartient  aux  fœtus  plus  mûrs.  La 
masse  centrale  peut  s'appeler  corps  restiforme  ■primitif  (virgule  à 
tête  épaisse  se  terminant  par  une  ({ueue):  la  couche  limitante, 
pauvre  en  myéline,  est  le  corps  restiforme  secondaire.  Le  mémoire 
décrit  avec  de  menus  détails  l'évolution  générale  des  divers 
orgaiies  en  question  les  uns  par  rapport  aux  autres  en  suivant  pas 
à  pas  l'histogéniede  la  myéline.  Kndti  il  insiste  sur  \e  s<:héma  géné- 
ral du  noyau  du  cordon  postérieur  avec  les  systèmes  de  fibres  ([ui  en 
partent.  Le  noyau  du  cordon  postérieur  d'un  côté  est  en  rapport 
avec  les  longues  fibres  des  cordons  postérieurs,  avec  la  tête  du 
corps  restiforme  de  l'autre  cùté.  avec  trois  systèmes  de  fibres 
arquées  qui  courent  dans  le  segment  interne  du  bulbe  du  côté 
opposé;  il  est  possible  que  les  cordons  postérieurs  soient  en  con- 
nexion avec  les  fibres  cérébelleuses  (surtout  du  même  côté)  par  la 
tête  du  corps  restiforme  primitif  ;au  systèn^e  des  fibres  arquées,  qui 
apparaissent  aux  stades  plus  tardifs  du  développement  myélinique, 
se  rattache  la  connexion  de  ces  organes  avec  les  fibres  cérébrales 
du  côté  Opposé.  Nous  avons,  disent  les  auteurs,  surtout  eu  en  vue 
le  gros  noyau  de  Burdach  dont  le  développement  précède  celui  du 
noyau  de  Goll,  nous  croyons  que  les  libres  du  noyau  de  Goll  qui 
se  développent  plus  tard  se  comportent  d'une  façon  analogue  à 
celles  du  noyau  de  Burdach:  car  on  doit  considérer  ces  deux 
novaux  comme  des  formations  analogues,  le  novau  de  Burdach 
étant  réservé  à  l'extrémité  supérieure,  celui  de  Goll  à  l'extrémité 
inférieure. 

En  ce  qui  concerne  le  Bulbe^  sa  zone  ou  champ  externe  contient, 
à  part  le  reste  du  corps  restiforme  f)rimitif  et  secondaire,  quatre 
substances  grises  avec  leurs  fibres  (•orres[)ondantes.  Une  subs- 
tance grise  [dus  externe  (noyau  du  cordon  postérieur)  est  indubi- 
tablement un  noyau  sensitif  destiné  aux  nerfs  des  extrémités;  les 
trois  autres  sont  des  noyaux  qui  donnent  naissance  à  des  portions 
homologues  des  nerfs  crâniens  sensitifs  —  de  la  substance  gélati- 
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neuse  part  la  racine  ascendante  du  trijumeau  —  d*une  subslaore 
ffrisc  particulière  part  la  racine  ascendante  commune  du  système 
vague  —  du  noyau  di'.  Deiters  part  la  racine  ascendante  do  Tacous- 
tique.  La  zone  ou  champ  interne  du  bulbe,  limitée  par  le  raphé  et 
Tbypoulosse,  contient  aux  diverses  pbases  du  développement,  avec 
le  faisceau  longitudinal  postérieur,  des  fibres  longitudinales  qui,  par 
les  Obres  arciformes,  viennent  des  noyaux  de  la  zone  ou  champ 
externe  du  côté  opposé;  dans  l'espèce  se  distingue,  comme  couche 
intermédiaire  des  olives  proprement  dites,  le  système  arcué  inférieur 
du  noyau  du  cordon  postérieur,  à  la  partie  la  plus  inférieure  du 
champ  interne  ;  le  système  arcué  moyen  et  supérieur  du  même 
noyau  occupe  la  partie  moyenne  de  ce  champ  ;  les  flbres  émanées 
de  l'acoustique  et  le  noyau  du  nerf  vague  dans  le  champ  externe 
du  bulbe  forment  les  fibres  les  plus  supérieures  du  faisceau  lon- 
gitudinal supérieur  à  peine  plus  de  Tiniitables.  P.  K. 

XIV.  Contribution  à  l  anatomie  de  l'enxéphale  du  socrd-muet, 
par  J.  Waldschmidt.  {Allg.  Zdtack.  f.  Psych.^  XLUI,  4,  5.) 

Examen  macroscopique  provisoire  de  deux  encéphales  de  sourde- 
muets  ;  un  homme  de  46  ans  et  une  fillette  de  19  ans.  Arrêt  de 
développement  de  l'insula  gauche  dont  la  forme  et  le  volimie 
comparés  à  ceux  du  même  organe  de  droite  sont  rudimentaires. 
Ainsi  l'opercule  est  étroit,  étroite  aussi  est  la  languette  de  substance 
grise  qui  des  deux  ascendantes  se  dirige  vers  la  scissure  de  Sylvius  ; 
étroitesse  de  la  troisième  frontale  ;  enfin  l'insula  proémine  peu  et 
parait  d'une  structure  rudimentaire,  simple,  ses  yyribrcves  fron- 
tales semblent  faiblement  dessinés.  P.  K. 

XVII.  LÉSION  anatomique  chez  un  individu  n'ayant  présenté  de  phé- 
nomène DU  GENOU  guE  DUN  cÔTK,    par  C.  Westphal.  [Arch.  f, 

Psych.,  XVI II,  2.)  —  CuNTRIBUTION  A  LA  LOCALISATION  DU  REFLEXE 
TENDINEIX  PAIELLAIRE,  AVEC  RKMARgUKS  RELATIVES  A  LA  UKGÉNg- 
RESCENCE  DE  LA  CORNE    POSTÉRIEURE  DANS    LE  TABES  DORSAL,  par  ED. 

Kkauss.  {NcurolCenlralbl.f  1880.) 

L'individu  dont  parle  M.  Westphal  ne  présentait  de  phénomène 
du  ;:enuu  qu'à  droite  ;  à  gauche  f»as  de  réflexe  tendineux  patel- 
laire.  Or,  l'autopsie  révèle  que  le  point  du  50gment  externe  tie^ 
corne-i  posiérieun*s  où  b^s  libres  radiculaires  viennent  pénétrer 
dans  corne  postérieure  {zone  d'entrée  rnUirulnire  de  Weslphal..  a 
été  r«'S[»eclé  exolusivenient  du  côté  droit.  Doue  c'est  à  Taltéralion 
de  celle  zone  qu  e>t  due  la  disparition  du  phénomène  du  gennu  ; 
pourvu  naturellerntnl  qu'il  s'atrisso  d»*  la  région  delà  moelle  épi- 
niertMjui  va  d«>  la  [)ortion  dorsale  au  rentlenient  lomt)aire.M.Krau5s 
fournit  une  nouvelle  observation  a  l'appui   de  cette  localisation. 
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tout  en  faisant  remarquer  qu'à  côté  de  rimportanee  de  Tatrophie 
des  fibres  radiculaires  postérieures,  le  maître  lui-môme  fait  des 
réserves  sur  la  pathogénie  du  réflexe  patellaire  et  la  physiolojÇ'ie 
de  la  moelle  à  sou  sujet.  En  ce  qui  concerne  la  dégénérescence  des 
cornes  postérieures  dans  le  tabès,  M.  Krauss  signale  Vatrophie  de  la 
base  de  la  corne  postérieure  cervicale  (faisceaux  d'irradiation  et  fin 
reticulum),  ainsi  qu<»  la.  dégénérescence  des  trousseaux  longitudinaux 
de  grosses  fibres  myéliniques  du  renflement  cervical  à  la  base  de  la 
corne  postérieure  (probablement  ce  sont  des  fibres  radiculaires 
postérieures).  P.  Kkbaval. 

XVII.  EnCÂPHALB  du  MICROCéPHALB  HoPMANN    DÉPOURVU    DE    CORPS    CAL- 
LEUX ;  par  Onuprowicz.  {Arch,  f.  Psych,,  XVIII,  2.) 

Observation  relative  à  un  idiot  complet  de  trente-sept  ans. 
L'absence  de  corps  calleux  s'était  accompagnée,  dans  Tespèce, 
d'absence  du  système  commissural  du  trigone  et  de  la  lyre,  d'ar- 
rêt de  développement  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  (gyrus 
fornicatus)  et  du  sillon  callosomarginal,  de  non  réunion  du  sillon 
pariétooccipital  avec  la  scissure  calcarine.  Les  deux  moitiés  du 
trigone  et  de  la  cloison  transparente  sont  complètement  séparées, 
éloignées  l'une  de  l'autre  :  le  système  des  fibres  longitudinales 
de  ces  organes  s'est  partiellement  rétracté  en  une  ^'outtière  fai- 
sant saillie  entre  l'extrémité  de  l'écorce  cérébrale  (gyrus  forni- 
catus) et  le  ventricule  latéral.  A  côté  de  cela,  le  tapetum  du  corps 
calleux  et  le  prolongement  latéral  de  son  forceps  ont  subsisté,  ce 
qui  prouve  qu'ils  n'ont  rien  à  voir  avec  le  corps  calleux.  D'ailleurs, 
les  irradiations  de  cet  organe  à  travers  la  couronne  rayonnante 
n'existant  plus,  on  voit  très  nettement,  presque  isolé,  bien  disî^é- 
qué,  un  puissant  système  d'association  frouto-occipital,  qui  est 
justement  représenté  en  arrière  parle  tapetum  et  le  prolongement 
latéral  du  forceps  du  corps  calleux  ;  tel  est,  à  nu,  le  faseiculus  ar- 
cuatus  ou  longitudinal  supérieur  de  Burdach  et  Meynert  qui  mé- 
rite le  nom  de  trousseau  des  fibres  d'association  fronto-occipitales. 
Voilà  les  conséquences  analomiques  d'un  arrêt  de  développement 
pur,  primitif,  dès  l'origine,  du  corps  calleux. 

P.  Kkraval. 

XIX.  Contribution  a  l'anatomie   de  la  glande    pinéale; 
par  L.  Darkschkwitsch.  {NcuroL  Centralb,^  1886.) 

La  glande  pinéale  contient  (niétbode  de  Weigert  à  Thématoxy- 
line)  de  nombreuses  fibres  nerveuses  émanées  :  !<*  de  la  capsule  in- 
torne;  2^  des  striœ  medullares;  3®  du  faisceau  de  Meynert;  4<>  de  la 
bandelette  optique;  o*  de  la  commissure  postérieure  du  cerveau. 

P.  K. 
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XX.  Le  LANi-.AGB  RBF;,Bie;  par  George  M.  RoBRttTsoN.  (TAe  Journal 
of  Mental  Science,  avril  1888.) 

L*aiitcui'  conclut  :  l"  que  des  actions  qui  paraUseal  dire  le  résoltat 
(l'une  graiiile  iiitullig-i'nce  peuvent  en  ri''alilé  êlre  presque  eiiliA- 
remeiil  aiitoniali'^ues  et  rétleies  ;  2°  que  nous  Irouvoiis  en  acli- 
TÎlé,  dans  lu  langai^e,  toutes  Lus  canseï  qui  tendent  â  déreloppirr 
les  rétleies  ;  3°  que  dans  IVtal  da  santé,  il  y  acommunénienl  îtihi- 
bitiun  du  lanfrage  rtlleie.  lequel  peut  toutefois,  dans  des  con- 
ditions eiceptionnellpi!,  reparaître  manifestempnt  ;  4°  que  duat 
certaine»  aUections  miinlales,  le  langage  rêlleie  a'observe  sous  nu 
forme  exagérée  ;  5°  que  la  voie  du  laufiape  réflexe  est  une  voie 
bien  organisée,  qui  résiste  énergique  meut  à  la  deslruclion. 

Nous  rtToiiB  ilû  nuns  borner  à  reproduire  ces  conclusions  ;  mais 
il  n'est  que  juste  de  faire  reiaaii]uer  que  ce  court  mémoire  est  furt 
intéressant,  très  sn^^-'e^tir,  rempli  de  faits  bien  observés  et  qu'il 
mérite  une  lecture  attentive.  K.  M.  C. 


:  DÉnÉMËBRSCKKCE  TOTALE  DU  PIED  D'UM   PËDOKCULE  [ 

larG.  HossoLYHU.  [Neiirol.  Centralbi.,  tâ86.) 

Diagnostic.  Embolie  de  l'artère  sylvienue  gauche;  affection  car- 
diaque; «ypbllis.  Autopsie,  pleurésie  sérulibrineusc,  pneumoaie 
caséeuse,  ulcéceuse,  de  li'utle  poumon  droit.  Endofardite  milrale  ; 
inl'arcluspléuique  et  rénal.  Ramoilisiement  étendu,  par  embolie, 
du  lobe  frontal  ):Buche,  de  la  plusgrande  moitié  de  la  portion  pa- 
riétale du  lobe  temporal  et  d'un  petit  segment  du  lube  occipital, 
ayaut  entraîné  une  dégénére^ence  secondaire  de  In  base  dii 
pédoncule  cérébral  dans  ses  Irois  segments;  plus  bas,  la  dégéné- 
rescence étuitconlinèe  dans  les  tractus  classiques  A  travers  la  pro- 
tubérance et  le  long  des  libres  pyramidales,  t'agnant  je  faisceau  de 
Tarck  gauche  et  le  cordon  latéral  droit.  L'intérêt  principal  du 
l'observation  consiste  en  ce  que  la  dégénérescence  descendante 
comprenait  toute  la  base  du  pédoncule  cérébral.  L'auteur  annonce 
la  publication  d'uue  observation  dans  laquelle,  à  la  suite  d'une 
lésion  des  lobes  pariétal  et  temporal  d'un  béniispbère,  il  y  eut 
dégénérescence  secondaire  du  tiers  moyen  et  externe  du  pied  du 
pédoncule  cérébral.  P.  K. 


,,  par  W.  EaB.    (Netirol.   Ccn- 


Voir  Congrès  des  neurologues  et  aliénistes  de  1 
Sud-Ouest.  Bade,  1886.  (Archives  de  Seurologie.) 
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XXIII.    UiNR    MKTHODR   SIMPLE    DRLECTRO- DIAGNOSTIC    POUR    DETERMINER 

l'irritabiuté  galvaniqub  quantitative;  par  E.  Remak.  (Neurol. 
Ccntralbl.,  1886.) 

Se  propose  de  n'opérer  pour  cette  recherche  qu'avec  des  cou- 
rants dont  la  force  sera  rigoureusement  mesurée.  On  prend  pour 
débuter  uu  courant  de  0.50  milliam^ière,  en  ayant  soin  d'utiliser 
l'électrode  normale  de  l'auteur  ;  on  J*introduit  dans  le  circuit  et 
l'on  interrompt  sur-le-champ  le  courant,  on  ferme  de  nouveau  et 
l'un  voit  sï\  survient  une  contraction.  Si,  contre  toute  attente, 
une  contraction  se  produit,  on  rt'cherche  »i,  en  diminuant  encore 
la  force  du  courant,  on  obtiendra  encore  une  coutractio!).  Si,  au 
contraire,  il  ne  s'en  produit  pas,  on  au<?mente  de  0,25,  0,50  ; 
1  milliampëre,  et  Ton  recherche  ainsi  crescendo  la  contraction  obte- 
nue avec  la  moindre  force  électroinotrice.  C'est  la  méthode  bien 
plus  sûre  des  minima.  P.  K. 

XXIV.  Contribution  a  la  tuéoeie  db  l'étiologie  du  tic  convulsif; 
par  0.  Boss.  (NeuroL  CeniralbL,  1886.) 

Nouvelle  observation  de  lie  convulsif  de  la  face  du  côté  gauche 
chez  un  athéromateuz  atteint  d'hypertrophie  cardiaque  avec 
emphysème  et  bronchite  :  convulsions  cloniques  surtout  pronon- 
cées dans  les  paupières,  la  joue,  la  commissure  buccale, sans  dou- 
leur. Les  accidents  thoraciques  qui  Tavaient  seuls  amené  a  Thôpi* 
tal  s'améliorant,  il  sort.  Un  mois  plus  tard,  le  voilà  revenu  pour 
vertiges,  avec  ictus  et  vomissement;  impossible  à  lui  de  se  tenir 
debout  et  de  marcher;  douleurs  lancinantes  dans  tout  le  facial 
droit,  un  peu  d'affaiblissement  des  extrémités  droites;  parésie 
faciale  f:auche  interrompue  par  des  convulsions  cloniques  fugi- 
tives mais  peu  prononcées  ;  intégrité  apparente  du  facial  droit. 
Dans  la  nuit,  perte  de  connaissance,  flaccidité  des  quatre  extré- 
mités. T.  41.  Mort  pendant  la  nuit;  pendant  les  dernières  heures, 
phénomènes  convulsifs  sur  le  facial  gauche.  Autopsie,  Hémor- 
rhagie  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ayant  détruit,  surtout 
à  gauche,  la  protubérance  sans  atteindre  le  bulbe.  I/artère 
cérébelleu.<e  postérieure  gauche  présente  une  dilatation  athéro- 
maleuse  qui  touche  par  un  point  du  facial  et  à  l'acoustique 
gauches  ;  ces  deux  nerfs  sont  cependant  absolument  indemnes, 
même  microscopiquement,  de  même  que  la  région  du  facial  dans 
la  protubérance.  Conclusion,  Excitation  simple  du  facial  gauche 
par  compression.  P.  Kbraval. 

XXV.  L'irritabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles 
des  nouveau-nés;  par  C.  Wkstphal.  (Neuroi.  CentralbL,  1886.) 

L'électricité  appliquée  sur  l'encéphale  d'un  nouveau-iié  dépourvu 
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de  calotte  crânienne  (la  pie-njère  seule  recouvrait  le  cerveau)  ne 
produisit  aucun  effet.  Et  pour  exciter  par  cet  agent  les  gros  troncs 
nerveux  périphériques,  ainsi  que  les  muscles,  il  fallut  de  bien 
plus  forts  courants  induits  que  chez  l'adulte,  qu'il  s'agisse  du  reste 
du  facial,  et  des  muscles  de  la  face,  ou  des  nerfs  spinaux  et  des 
muscles  des  extrémités.  Des  courants  qui»  chez  l'adulte,  aux 
endroits  correspondants,  produisent  d*assez  fortes  contractions, 
sont  sans  action  chez  cet  enfant;  de  très  forts  courants  ne  pro- 
voquent que  des  contractions  relativement  faibles.  11  en  est  de 
même  chez  les  nouveau-nés  normaux.  Ces  observations  sont  appli- 
cables aux  courants  continus.  L*électricité,  galvanique  ou  fara- 
dique,  détermine  des  contractions  fort  lentes  à  se  produire  et  à 
disparaître  et,  somme  toute,  relativement  faibles.  A  rapprocher 
de  ce  fait  que  les  faisceaux  latcro-pyramidaux  ne  se  développent 
que  très  tardivement  et  ne  sont  pas  encore  terminés  au  moment 
de  l'accouchement.  P.  K. 

XXVI.  Contribution  a  la  perckption  unilatéralk  d'kxcitations  dou- 
bles DANS    LES    CAS   DR    FOYERS    OCCUPANT  UN  HÉMISPHÈRE   CÉRÉBRAL, 

par  L.  Bruns.  (Neurol.  CentralhL,  1886.)  c 

Observation  conforme  à  l'indication  d'Oppenheim.  Quand  sur 
un  malade  de  ce  genre  on  applique  simultanément  et  systémati- 
quement des  deux  côtés  des  excitants  sensoriels  et  sensitifs,  il  ne 
perçoit  que  ceux  qui  occupent  la  moitié  lu  corps  qui  n*est  pas 
soumise  à  Tiniluence  du  foyer  cérébral.  Si  au  contraire  on  exa- 
mine chez  lui  la  sensibilité  du  seul  côté  atiecté  on  n'y  remarque 
pas  de  troubles  ou  simplement  des  troubles  légers.  P.  K. 

XX  Vil.  Lk  CONTKNU  ENTOPTIQUE  UK  LŒIL  et  le  CHAMP  VISUEL  entoptioue 
DANS    LA     VISION    HALLUCINATOIRE,     par  J.   HOPPE.    (A%.    Zeitsch.  f, 

Psych.,  XLIll,  4,  :>.) 

Bien  que  les  hallucinations  ne  se  produisent  pas  par  l'excitation 
extérieure  des  sens,  il  faut  cef»en«lant,  i»our  (pi'ellesse  produisent, 
un  facteur  matériel  primipène.  Les  conditions  de  leur  penèse 
sont:  l'irritation  iiit»Tne,  dite  spontanée,  de  la  substance  nerveuse 
aux  [)oints  terminaux  des  nerfs  sen>orieIs,  j»ar  des  agents  psv- 
chiques,  chimiques,  mécaniques,  des  excitants  vaso-moteurs  et 
trophitjues,  des  contractions  musculaires,  le  mouvement  du  pouls, 
l'entrée  en  jeu  des  rentres  sous-corticaux  —  des  impressions  de 
concef>tions  anfiennenuMil  enirnatrasinées  dans  la  substance  corti- 
cale —  laclivite  periM-vante  «le  la  ronnais>ance  qui  fonctionne 
au->i.  Les  éléments  matériels  qui  le<  provoquent  dérivent  de 
I  irritation  niénie  d»-  la  terminaison  péripliJTiqur  du  nerf  sensoriH. 
Ain>i,  ni  ce  qui  concerne  la  vue,    un   simple   eifort  de  voir,  une 
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exagération  de  tension  de  la*  fonction  dans  les  ténèbres,  un  agent 
psychique,  mécanl({ue,  chimique,  la  contemplation  d'une  fenêtre 
éclairée,  d'une  lampe  qu'on  vient  d'éteindre,  des  efforts  de  pen- 
sées, de  tension  rétinienne,  une  congestion  inlraocuiaire  normale 
ou  émanée  de  l'influenco  de  boissons  excitantes;  le  rappel,  les 
yeux  fermés,  de  souvenirs  visuels  :  tout  cela  produit  un  disque 
lumineux  ou  noir,  ou  un  fantasme  coloré,  qui  se  dégage  en  saillie 
de  la  macula,  à  l'aide  duquel  on  construit,  par  la  pensée,  une 
figure,  une  forme,  devenant  bien  vite  halluciiialion,  do  môme 
qu'on  transforme  la  surface  de  la  lune,  les  nuajres,  en  personnages 
fantastiques.  L*auteur  se  place  dans  une  chambre  obscure,  et,  les 
yeux  fermés,  couché  sur  le  côté  droit,  comme  pour  dormir,  il 
provo«iue  une  série  de  tableaux  par  le  mécanisme  en  question, 
qui  consiste,  en  dernière  analyse,  en  des  phénomènes  d'excita- 
tion do  la  rétine  (action  vasculaire,  processus  nutritifs  au  sein  de 
la  substance  nerveuse  du  nerf  optique),  modelés,  perçus,  construits 
par  la  substance  corticale  et  la  connaissance.        P.  Keraval. 

XXVIII.  Sur  leshémorrhagies  et  les  fausses  mkmbranes  siégeant  dans 
l'espace  situé  au-dessous  de  la  dure-mèrk  du  cerveau  (y  compris 

LES    lésions    décrites    SOUS    LE    NOM    DE    PACEIYMÉNINGITë)    CHEZ  LES 

aliénés;  par  Joseph  ys  igleswokth.  {The  Journal  of  Mental  Science, 
janvier  1888.) 

Ce  mémoire  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1®  liCs  étals  morbides  décrits  sous  le  nom  de  pachyméningite 
interne  hémorrhagique  ne  sont  pas  du  tout  le  résultat  de  l'inflam- 
mation; ils  sont  dus  uniquement  à  un  épanchemcnt  de  sang  au- 
dessous  de  la  dure-mère,  les  hématomes  ainsi  formés  s'organisant 
et  pouvant  éventuellement  se  convertir  en  membranes  fibrincuses; 

2*  Ces  épanchements  sanguins  se  produisent  de  préférence  chez 
les  aliénés,  parce  que  chez  eux,  l'atrophie  des  circonvolutions  qui 
accompagne  si  fréquemment  l'aliénation  mentale  s'oppose  à  ce 
que  les  vaisseaux  méninf^és  soient  soutenus  comme  ils  le  sont  nor- 
malement ;  cette  situation,  déjà  défavorable,  est  encore  aggravée 
par  la  présence  de  phénomènes  congeslifs  plus  ou  moins  per- 
sistants ; 

3*^  Si  les  hématomes  en  question  se  rencontrent  plus  fréquem- 
ment dans  la  paralysie  générale  que  dans  toute  autre  forme  de 
folie,  c'est  que  c'est  surtout  dans  la  paralysie  générale  que  se 
réalisent  les  contli lions  les  plus  favorables  h  leur  développement; 

4'^  Si  les  hémorrhagics  dont  le  siège  est  situé  sous  la  dure-mère 
sont  de  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  cas  de  folie  chronique, 
ou  peut  néanmoins  les  rencontrer  dans  un  nombre  relativement 
faible  de  cas  de  folie  aiguë,   tt  cela  surtout,  sinon  uniquement, 
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lorsque  Jes  symplômes  se  rapportent  à  la  mélancolie.  Dans  les  cas 
de  eu  f!enre,  riiémorrhagie  peut  constituer  une  complication 
capable  d'enlraincr  la  mort  du  malade  ; 

b^  Si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  peut  en  toute  certi- 
tude exclure  Torigine  traumatiquc  de  la  lésion,  il  y  a  cependant 
des  raisons  suflisantes  d'admettre  que,  dans  certaines  conditions 
favorables  de  prédisposition,  une  violence  légère  peut  donner  lieu 
à  une  hémorrbagie  capable  de  provoquer  la  mort  du  malade. 

R.  M.  C« 

XXIX.  LÉsroN  d'un  hémisphère  du  ckhvelet  avec  déqânérbscekcb  du 
CORPS  OLIVAIRK  du  COTÉ  oppose;  par  William  Dudley.  {The  Journal 
of  Mental  Science,  juillet  i886.) 

Ce  cas  est  intt'ressant,  parce  qu'il  démontre  la  relation  croisée 
qui  existe  entre  les  hémisphères  du  cervelet  et  les  corps  olivaires 
Les  exemples  que  Ton  a  rapportés  jusqu'ici  de  cet  entre-croise- 
ment physiologique  sont  loin  d'ôlre  nombreux.  Meynert  a  bien 
décrit  les  fibres  qui  président  à  cet  entre-croisement  et  il  a  signalé 
la  constante  coïncidence  de  Tatrophie  dune  moitié  du  cervelet 
avec  Tatrophie du  corps  olivaire  du  cdlé  opposé;  mais  il  n*a  pas 
rapporté  de  cas  démonstratifs. 

11  convient  de  remarquer  que  chez  le  malade  dont  il  s'agit,  l'ar- 
ticulation du  langage  était  très  difticile  ;  mais  il  n'y  avait  pas 
d'aphasie  et  le  malade  était  demeuré  complètement  maître  des 
mouvements  de  sa  langue,  du  moins  des  mouvements  les  moins 
compliqués.  Le  rôle  des  corps  olivaires  dans  la  direction  des  mou- 
v^tnents  qui  servent  au  langage  articulé  est  depuis  longtemps 
connu.  11  avait  déjà  été  indiqué  par  NVillis  ;  mais  le  fait  n'attira 
guère  l'attention  qu'en  1830, époque  où  Hetziusle  remit  en  lumière. 

H.  M.  C. 

XXX.  Amputation  anciennk  a  la  partie  supérikurk  du  bras  gauche; 

ATROPHIE  DK  L\  ClRCONVOLUTiON    PAUIÉTALE    ASCENDANTE  DROITE;  par 

Joseph  WiGLEswoRTH.  (Thc  Journal  of  Mental  S-Àence,  avril  1886.) 

Nous  traduisons  presque  entièreineat  cette  intéressante 
observation,  qui  est  accompagnée  d'une  planche: 

Le  sujet  dont  il  s'agitest  une  fcinnn*  Agé»'  de  ciiiqiiante->ix  ans, 
épileplique,  morte  le  18  septembre  1884  à  l'asile  de  Rainhill  d'une 
ulcération  calarrhale  du  gros  inlc^lin. 

A  ràg(Micqualrean<,  la  niala<le  avait  été  victime  d'un  accidrnlqut 
avait  lleoes^ite  ratnpiilation  du  bras,  pratiquée  au  niveau  du  tiers 
moyen  de  riiuniéius,  en  >orte  (lu'elle  n'avait  conservé  qu'un  moi- 
gnon court,  )>aiticllenient  mobile.  Ainsi, pendant  une  période  de  cin- 
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qu.inlc-doux  ans,  les  impressionsellesiiiouvemcntsqui  relèvent  du 
bras  gauche  avaient  fait  défaut  chez  cRlte  femme,  et  il  était  logique 
de  supposer  que  le  centre  cérébral  qui  correspond  à  cette  région 
présenterait  les  si;:nes  d'un  développement  défe^Heux. 

Les  circonvolutions  de  Taire  motrice  du  cerveau  furent  en  con- 
séquence examinées  avec  le  plus  ^rand  soin,  et  voici  ce  qu'on 
observa  :  les  circonvolutions  frontales  ascendantes  du  côlé  droit  et 
du  côte  gauche  étaient  également  développées;  mai^  eu  compa- 
rant la  circonvolution  pariétale  ascendante  droite  avec  la  circon- 
volution analogue  du  côté  gauche,  on  constatait  que  la  première 
présentait  un  volume  notablement  inférieur:  sur  une  étendue  de 
trois  quarts  de  pouce  (en  mesurant  à  partir  de  la  scissure  médiane 
du  cerveau]  les  deux  circonvolutions  avaient  un  volume  à  peu  près 
égal,  la  droite  était  même  à  vrai  dire  un  peu  plus  large,  mais 
sur  rétendue  des  deux  pouces  suivants,  la  circonvulution  droite 
no  présentait  qu'environ  la  moitié  do  la  largeur  de  la  gauche,  et 
cette  disproportion  persistait  jusau'aa  point  précis  où  ces  circon- 
volutions vont  se  terminer,  point  où  leur  largeur  redevenait  pres- 
que égale. 

On  peut  donc  dire  grosao  modo  que  la  circonvolution  pariétale 
ascendante  droite  avait,  dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  environ 
la  moitié  du  volume  de  la  circonvolution  correspondante  du  côté 
opposé.  Toutes  les  circonvolutions  étaient  normales. 

11  convient  d'observer  que  la  malade  n'était  pas  démente,  et 
qu'entre  ses  attaques,  qui  n'étaient  pas  très  fréquentes,  elle  était 
parfaitement  raisonnable. 

Le  cerveau  pris  dans  son  ensemble  pesait  1,240  grammes  et  les 
circonvolutions  étaient  bien  conformées. 

Apres  avoir  rappelé  que  des  cas  également  démonstratifs 
(et  absolument  coufirmatifs  de  la  théorie  de  Ferrier)  ont  déjà 
été  publiés,  l'auteur  se  demande  en  terminant  si  des  mensura- 
tions rigoureuses,  pratiquées  chez  des  sujets  sains,  ne 
montreraient  pas  une  légère  prépondérance  de  volume  de  la 
circonvolution  pariétale  ascendante  gauche,  prépondérance 
qui  serait  corrélative  à  la  complexité  plus  grande  des 
mouvements  do  la  main  droite  chez  la  majorité  dos  individus. 

H.  M.  C. 
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I.  Observations  FAITES  AVEC  LE  spiiygmographr  surquelqubs  aliktibs; 
par  T.  DuNCAN  Greenless.  (The  Journal  of  Mental  Science^  jaD- 
vier  1887.) 

L'auteur  lire  de  ces  recherches  les  conclusions  suivantes  : 

i^  Dans  les  différentes  formes  de  folie,  l'intluence  du  système 
nerveux  sur  le  cœur  et  la  circulation  est  telle  que,  dans  presque 
tous  les  cas^  le  caractère  sphygmogruphique  du  pouls  s'écarte  d'une 
manière  ou  d'une  autre  du  caractère  noi^mal. 

2^  Dans  la  manie  aiguë  et  dans  les  autres  formes  de  folie  qui 
s*accom pagne nt  d*excitalion  mentale,  les  centres  nerveux  sonteon- 
gestionnés,  mais  comme  les  parois  artérielles  sont  en  état  de  relâ- 
chement, la  tension  artérielle  est  abaissée  et  le  tracé  est  celui  du 
pouls  dicrote.  A  mesure  que  le  cas  devient  chronique,  le  pouls  re- 
prend plus  ou  moins  ses  caractères  ordinaires. 

3^  La  dépression  mentale,  si  elle  est  récente  et  ai^uë  donne  une 
systole  cardiaque  faible  avec  artères  incomplèlcment  remplies  ;  si 
cependant  la  dépression  mentale  persiste  longtemfts,  ou  si  elle  est 
accompajL'uée  d'hébétude  ou  de  stupeur,  la  systole  devient  plus 
énergique  et  le  tracé  indique  une  léi^'ère  tension  artérielle. 

4"  Les  arlères  des  épileptiques  sont  relâchées  et  la  faiblesse  de 
la  tension  artérielle  est  la  règle  chez  eux.  Dans  l'état  de  mal  et 
dans  la  période  d'inconscience  de  l'attaque  d*épilepsie,  le  tracé  du 
pouls  [HTil  ses  caractères  ordinaires  et  devient  monocrole  ou  di- 
crole  ;  le  pouls  devient  mou,  frêquenU  petit  ot  filant,  comme  dans 
le  coma  ou  le  collapsus  des  maladies  aiguës. 

o"  Dans  la  paralysie  générale,  le  pouls  varie  suivant  les  phases 
de  la  maladie  :  (/)  dans  la  première  période,  la  systole  est  éner- 
gique, mais  l)rus(jue,  la  tension  artérielle  est  faible,  et  la  ligne  de 
desc»'ntc  présent»'  des  ondulalions  nombreuses  (de  4  à  8)  qui  sont 
probablement  la  conséquence  des  tremblements  musculaires  ;  — 
h  dans  la  seconde  période,  rim[)ulsion  du  choc  est  modérément 
forte  cl  la  poiiite  su[»érieure  du  tracé  peut,  ou  bien  être  arrondie, 
ou  bien  se  prolon^^er,  ce  cjui  annuni^e  une  tension  artérielle  a?>ez 
élevée  ;  —  r]  dans  la  dernière  période,  la  ^ystole  ventriculaire  e^t 
faible,  et  le  tracé  est  assez  semblable  à  celui  que  l'on  observe 
dans  bi  première  périoac. 

0"  Le  tracé  du  pouU  dans  la  démence   indique  une  activité   car- 
diaque faible,  et  une  circnlatiun  paresseuse, par  auite  de  la  distension 
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incomplète  des  vaisseaux,  laquelle  esl  probablement  due  à  la  lenteur 
d*évolution  des  impulsions  nerveuses  dans  le  système  vaso-moteur. 

1^  Dans  les  cas  d'imperfection  mentale  congénitale  attribuables 
à  un  arrêt  de  développement  de  Tencéphale,  dans  ceux  où  il  existe 
manifestement  un  certain  dejjré  d'amaigrissement  ou  d'atrophie 
du  tissu  cérébral,  la  tension  artérielle  est  élevée,  et,  règle  générale, 
la  systole  cardiaque  est  énergique  ;  en  sorte  que  Ton  se  trouve  en 
présence  d'un  état  semblable,  à  bien  des  égards,  à  celui  qu'on  ob- 
serve dans  la  dégénérescence  fibroïde  des  reins  et  dans  les  allec- 
tions  qui  s'accompagnent  d'obstruction  aortique,  lorsque  ces  af- 
fections ont  atteint  une  période  avancée. 

R.  M.  C. 


II.  Tabès  ataxo-spasmodique  {Paraplégie  ataxiqué)  survenu  dans 
UN  CAS  DK  DKMKN'CE  PBiMiTivK  ;  par  J.  Stewart.  {Tkc  Jourjial  of 
Mental  Science,  avril  1887.) 

L'observation  du  malade  peut  se  résumer  ainsi  :  Père  alcoo- 
lique ;  â;;e  du  malade,  vingt-quatre  ans  ;  début  par  embarras  de 
la  parole  et  atfaiblissement  des  facultés  mentales;  démarche 
alaxique;  absence  du  réllexo  du  genou  ;  conservation  des  réllexes 
superficiels;  anesthésie  parliellc;  absence  de  douleurs  fulgurantes 
marche  graduellement  progressive  de  la  faiblesse  motrice  ;  rigi- 
dité dés  membres  ;  tremblements  fibrillaires  ;  émaciation;  atro- 
phie musculaire;  cschare  au  sacrum;  diarrhée  ;  aggravation  des 
phénomènes  d'inconscience  ;  amélioration  temporaire;  altération 
du  goût  et  de  l'odoraL;  hallucinations  de  l'ouïe;  rétipparition  des 
phénomènes  d'inconscience;  coma;  mort  seize  mois  après  le  début 
de  la  maladie. 

A  l'autopsie  :  dégénérescence  et  atrophie  des  cellules  nerveuses 
de  l'ccorce  cérébrale  et  de  la  moelle.  Sclérose  médullaire  primitive 
latérale  et  postérieure. 

L'auteur  fait  remarquer  que  par  quelques-uns  de  ses  principaux 
traits,  ce  cas  ressemble  à  un  cas  de  paralysie  générale;  mais  ni 
durant  le  séjour  à  l'asile,  ni  avant  l'entrée,  autant  du  moins  qu'on 
a  pu  s'en  assurer,  il  n'y  a  eu  aucun  de  ces  symptômes  d'exaltation 
et  d'expansion  qui  caractérisent  si  conmiunement  la  période  de 
début  de  la  paralysie  générale  vraie.  D'autre  part,  le  caractère 
[irédominant  de  la  maladie,  au  point  de  vue  menial,  était  un  af- 
faiblissement progressif  des  facultés,  qui  devait  surtout  faire  penser 
à  la  démence  primitive. 

Les  signes  physiques  indiquaient  une  affection  généralisée  ou 
au  moins  très  étendue  des  centres  nerveux  ;  mais  en  ce  qui  touche 
ratl'ection  médullaire,  les  symptômes  observés  étaient  surtout 
ceux  de   la   paraplégie  ataxiqtie.    L'affaiblissement    graduel   des 
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fondions  motrices,  la  rigidité  des  membres  et  leur  résistance  aux 
mouvements  passifs  annonçait  une  alfection  des  cordons  latéraux, 
tandis  que  d'autre  part,  Taholition  du  réilexe  du  genou,  Talaxie, 
la  diminution  de  la  sensibilité  et  la  perte  do  Téquilibre  lorsque  les 
jeux  étaient  fermés  constituaient  des  symptômes  de  sclérose  pos- 
térieure. Il  faut  remarquer  toutefois  que  l'observation  du  malade 
entraînait  au  delà  du  dia^'nostic  de  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs et  latéraux;  les  symptômes  ne  manquaient  pas  pour  révéler 
la  propagation  de  la  lésion  à  la  substance  grise  :  Tatrophie  mus- 
culaire progressive  et  les  tremblements  tlbrillaires  indiquaient 
une  atfection  tropho-irritative  des  cellules  nerveuses  des  cornes 
antérieures,  et  les  nécroses  cutanées  indiquaient  une  affection  ir* 
ritalivedes  parties  postérieures  de  la  substance  grise  centrale. 

H.  M.  G. 

III.  Folie  du  doutk;  par  P.  J.  Kowalewsky.  (The  Journal 
of  Mental  Scivnre,  octobre  1887  et  janvier  1888. J 

Des  faits  qu'il  a  observés,  fauteur  conclut  : 

1*  Que  la  ncuraslbénie  en*:endre  des  névroses  de  différenteTt 
formes  et  des  psychoses  de  dégénérescence. 

2*^  Que  dans  un  ^'rand  nombre  de  cas  la  maladie  se  limite  à  la 
neurasthénie;  mais  que,  chez  quelques  î^ujet;:,  la  neuraslhénie 
entre  dans  une  seconde  période  fjui  est  celle  des  troubles  mentaux 
élémentaires. 

3"  Que  ces  troubles  élémentaires  peuvent,  soit  avoir  une  termi- 
naison favorable,  soit  aboutir  à  une  Iroisiènie  période,  celle  de  la 
névrose  et  de  la  psychose  organisées. 

4"  Que,  «ians  des  cas  exceptionnels,  la  neurasthénie  peut  en^'en- 
(Irer  la  palhophobie,  laquello,  as>orire  à  d«is  olisessions  soustraites 
au  ooutrule  de  la  voiont»',  peut  dégénérer  en    <  folit;  du  doute  >». 

Ij"^  Que  la  folie  du  doute  peut  se  manifester  à  l'état  pur,  ou  être 
associée  à  il'autres  formes  de  psychose  de  dégénérescence,  à  des 
délusions  hypocondriaques,  etc.  H.  M.  C. 

IV.  Quelques  cas  dk  fiïcvhe   typhoïde  chez  des    aliénés;   par   R. 
Pt.ucY  Smith  [The  Journal  of  Mental  Scienc«\  avril  IS87.) 

L'aulpur  relate  soinniairemeut  six  cas  de  lièvre  typhoïde  survt*- 
nns  chez  des  aliénés;  nous,  ne  rapporterons  pas  ces  cas,  et  nous 
nous  l)orneroiis  à  résumer  les  réflexions  (|ue  Tobservation  de  ce^ 
six  niala«lrsa  sugirérés  à  M.  Percy  Smith. 

Il  fait  remarquer  d'al)in.l  qu'il  e<t  (juelquefois  fort  difficile  d»* 
diaL'nosliqucr  la  maladie  chez  les  aliéné-,  (|ui  le  plus  >ouvent  ne 
se  plai^^'iieut  cie  rien. 

La  ino*li(icalion  de  l'état  mental   sous  rintluence  de  la    lièvre 
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typhoïde  a  déjà  élé  signalée  :  dans  deux  des  cas  de  Tautcur  les 
symptômes  de  manie  se  sont  netieincnt  et  soudainement  calmés 
dès  le  début  de  la  fièvre,  cl  la  manie  n'a  pas  reparu. 

Uans  un  cas,  la  iin  de  la  maladie  a  ét«î  marquée  par  de  la  dé- 
pression momentanée,  due  probablemelit  à  Télat  d  instabilité  du 
système  nerveux  dn  malade,  et  ne  présentant  pas  d'ailleurs  les 
caractères  ordinaires  des  modifications  mentales  qui  succèdent 
parfois  à  la  fîè?rc  typhoïde  chez  les  sujets  sains  d'esprits. 

Dans  l'un  des  cas,  il  est  à  noter  que  le  malade  avait  eu  un  dé- 
lire presque  maniaque  au   cours  d'une  scarlatine. 

Dans  un  cas,  le  malade  était  en  convalescence  mentale,  avant 
que  la  fièvre  ne  fut  dia^imostiquée;  l'amélioration  mentale  con- 
tinua de  progresser  pendant  la  fièvre,  et  sans  être  aucunement  re- 
tardée par  elle.  Dans  trois  autres  cas,  aucune  amélioration  durable 
ne  fut  obtenue. 

Dans  un  cas  toutefois,  l'excitation  maniaque  qui  aurait  constitué 
pour  le  malade  un  danger  réel,  tomba  heureusement  pendant  la 
fièvre;  ce  qui  facilita  notablement  le  traitement  ;  il  est  intéressant 
de  remarquer  que,  dans  ce  cas,  l'excitation  intense  fut  remplacée 
par  le  délire  beaucou[)  plus  calme  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  un 
autre  cas,  la  dépression  mentale  que  piéâcntaitie  malade  ne  subit 
qu'une  rémission  passagère,  et  la  fièvre  ne  fut  pas  accompagnée  de 
délire. 

L'un  des  malades  causa  de  très  vives  inquiétudes,  en  raison  de 
son  extrême  agitation  et  de  >a  résistance  obstinée  à  tout  traite- 
ment pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  :  il  n'y  eut  d'ailleurs 
chez  lui  aucune  amélioration  de  l'état  mental. 

Dans  aucun  de  ces  cas.  le  fait  de  l'aliénation  mentale  n'a  intro- 
duit d'éléments  capables  de  modifier  le  pronostic  de  tel  ou  tel  cas 
donné.  La  fièvre  tyf)hoïde,  dit  l'auteur  en  terminant,  est  actuelle- 
ment une  maladie  trop  dangereuse  pour  qu'on  puisse  la  provo- 
quer volontairement  dans  un  but  thérapeutique;  peut-être,  plus 
lard,  quand  les  lièvres  .spécifiques  seront  devenues  plus  diri- 
geables, pourra- t-on  guérircertains  accès  de  folie  par  l'inoculation 
de  ces  fièvres.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire  actuellement,  c'est  que 
dans  certains  cas  de  folie,  une  fièvre  typhoïde  intermittente  peut 
couper  court  à  la  maladie  mentale.  K.  M.  G. 

y.  Quelques  cas  de  tendanck  au  suicide  chez  des  sujets  atteints 
d'imbécillité  congénitale;  parC.-S  -W. Cobbold.  {The  Journal of 
Mental  Science,  octobre  1880.) 

Dans  le  fucmier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  40  ans  que  la  perte 
d'un  chat  décide  à  se  débarrasser  de  l'existence  ;  il  s'échappe  de 
l'asile  avec  la  ferme  intention  de  se  noyer  ;  mais  le  courage  lui 
manque  au  bord  de  l'eau.  —  Le  second  cas  concerne  un  homme 
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de  29  an?  qui,  sous  pnHcxlc  qu'il  est  taquiné  et  injurié  par  ses 
voisins,  prend  la  ivsolutiou  do  se  suicider;  il  entre  dans  TeaQ, 
mais  avant  du  purdre  pied  il  se  ravise  et  renonce  au  suicide. 

Dans  le  troisième  cas,  1*>  malade  approche  un  couteau  de  sa 
gorge  pour  se  tuer;  il  parait  avoir  agi  sous  Tempire  d'une  impul- 
sion momentanée,  survenue  sans  motif  apparent.  —  Le  quatrième 
malade,  âgé  de  10  ans,  essaye  de  s'ouvrir  une  veine  puis  de  se 
couper  la  gorge  :  Ja  tendance  au  suicide  chez  lui  est  toujours  im- 
pulsive; elle  n'est  jamais  le  résultat  de  la  réflexion.  —  Le  sujet  de 
la  cinquième  observation  a  20  ans;  ses  tentatives  de  suicide,  anté- 
rieures à  son  entrée  à  l'asile,  seraient  au  nombre  de  cinq  ou  six  ; 
elles  n'ont  jamais  eu  de  motif  sérieux,  et  la  fermeté  nécessaire  à 
Texécution  du  projet  a  toujours  fait  défaut. —  Le  dernier  malade, 
âgé  de  25  ans,  était  un  mélancolique. 

Tous  ces  malades  étaient  congénitalement  imbéciles:  tous  étaient 
des  honnnes  ;  mais  l'auteur  se  rappelle  nettement  deux  cas  qui 
él»i(M)t  relatifs  à  des  femmes. 

Les  faits  qui  viennent  d'être  rapportés  montrent  que  la  tendance 
au  suicide  dans  rimb«>cillilé  congénitale  peut  se  présenter  sous  trois 
aspects  :  elle  peut  élre  le  résultat  d'une  impulsion  passagère,  dé- 
pourvue de  toute  cause  extérieure  ou  bien  consécutive  à  la  plus  fu- 
tile conlrnriété.  Los  deux  premiers  cas  peuvent  se  rencontrer  dans 
d'autres  furines  de  folio;  le  troisième  parait  être  spécial  aux  im- 
l>rcilos.  Cette  tendance  passagère  au  suicidecbez  les  imbéciles  se  pré- 
sente avec  des  allures  qui  paraissent  caractéristiques,  et  à  ce  point 
de  vue,  l'auteur  indique  trois  fiarticuiarités  dignes  de  remarque  : 
1"  l'absence  ou  l'insignifiance  de  la  cause  déterminante  ;  2*^  l'ab- 
sence du  courage  ou  de  la  formeté  nécessaires  pour  accomplir  le 
suicide;  3^*  la  rapidité  avec  laquelle  l'idée  du  suicide  s'etFaco  et  e^t 
oubliée*.  R.  M.  C. 


VI.    I.'N  cas    d'intoxication    SATl'RNINK    CHRUNlglJK    AVKC     KPILKI»SIE    ET 

ALiKNATiON    MKNTALE  ;  par  William  L.    HrxToN.    (The  Journal  of 
AlnitalSrirnrc,  octobro  1880.) 

Il  s'agit  d'un  bommo  do  40  ans,  sobre,  dont  un  oncle  est  mort 
de  paralysie  génorale,  et  que  son  niotior  lorco  à  vivre  depuis  '22  an*î 
au  iniliou  do  la  f»oussière  do  plonil».  11  a  prosenté  il  y  a  dix  an^  rt 
à  plusieurs  reprises  dejuiis  cotto  époque,  les  ai'cidonis  caracl»!'ris- 
tiquos  d^rinloxication  saturnine,  oL  il  y  a  quatre  ans,  au  cours 
d'une  colique  do  p!()mi),  il  a  été  pris  ifiine  attaque  d*épilirp>i»», 
suivie  bientôt  de  plusieurs  autres  :  liés    les    premiers   accès,    tou- 

*Nous  avons  puMi/r  un  c.is  dr  or  ^enro  dans  b>  t.  IV,  p. 52,  des  Archtvfs 
de  188-Jin.) 
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jours  suivis  de  stupeur,  on  vil  apparaître  dos  symptômes  daliêna- 
tion  mentale  qui,  depuis,  n*ont  fait  ({ue  s'aggraver.  Le  malade 
est  actuellement  en  état  de  démence. 

I/auteur  pense  que  la  folie  de  Tonclc  du  malade  a  bien  pu  agir 
comme  cause  prédisposante,  mais  qu'il  faut  chercher  la  cause  elFoc- 
tive  de  Ja  folie  dans  Taction  proluuirt'e  du  plomb,  qui,  circulant 
dans  l*organisme  à  l*état  d'albuminate  de  |)lomb,  a  directement 
provoqué  la  production  d'une  épilepsie  corticale,  devenue  actuelle- 
ment chronique.  La  folie  chez  ce  malade  a  d'ailleurs  invariable- 
ment revêtu  le  caractère  des  phénomènes  posl-épileptiques.  Les 
signes  physiques  de  l'intoxication  saturnine,  se  sont  amendés 
lorsque  le  malade  a  été  soustrait  à  l'action  des  poussières  de 
plomb,  mais  les  phénomènes  épileptiques  se  sont  graduellement 
aggravé?.  R.  M.  C. 

VIL  Sur  u.\e  nouvelle  formk  dk  trouhle   mental  pri^isentant  des 

CARACTÈRES  BIEN  DEFINIS  TANT  AU  POINT  DE  VUK  CLINIQUE  Qu'aU  POINT 

DE  VUE  pathogénétique;  par  le  W  Mkschede,  de  Kœnigsbcrg.  (Tfie 
Journal  of  Mental  Science,  avril  18S7.) 

L'auteur  s'attache  à  démontrer  que  parmi  les  i)sycho<es  curables 
il  début  récent,  on  ronconlre  des  cas  dans  lesquels,  —  conlraire- 
rement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  majorité  des  psychoses  curables, 
dans  lesquelles  l'existence  d'un  trouble  émotionnel  est  le  trait  do- 
minant, —  c'est  le  trouble  primitif  des  facultés  intellectuelles  qui 
joue  le  rôle  prépondérant;  il  est  convaincu  c(ue  certains  de  ces  cas 
peuvent  légitimement  former  nu  grouf^e,  tant  en  raison  de  leur 
[lalhogénie  commune  [frayeur)  qu'.^  cause  des  caractères  particu- 
liers de  la  psychose  (disparition  en  bloc  des  processus  mentaux  les 
plus  familiers,  cécité  {isychique,  etc.);  il  estime  qu'il  e4  plus  lo- 
gique d'admettre  l'existence  d'un  nouveau  groupe  que  de  rattacher, 
comme  on  Ta  fait  jusqu'à  présent,  les  faits  de  ce  genre  .à  la  dé- 
mence ou  à  la  mélancolie.  IL  M.  C. 

VIIL  Un  cas  de  folie  de  l'adolescknck  ;  par  John  Keay.  (The 
Journal  of  Mental  Scieiicc,  avril  1888.) 

L'auteur  a  considéré  ce  cas  comme  un  cas  de  folie  de  l'adoles- 
cence, bien  qu'il  dilfére  par  plusieurs  points  essentiels  de  cette 
forme  de  folie.  Les  troubles  mentaux  qui  précèdent  ou  accom- 
pagnent un  rapide  développement  du  corps  revotent  généralement 
les  allures  de  la  manie;  on  note  de  l'exaltation,  avec  beaucoup  de 
vanité  ;  les  idées  ou  les  hallucinations  sont  ou  sexuelles  ou  reli- 
gieuses :  en  somme,  l'état  mental  [pathologique  n'est  en  ce  cas  que 
l'état  mental  ordinaire  de  la  plupart  des  sujets  de  cet  âge 
considérablement  exagéré  et  déformé.  Les  malades  de  ce  genre 
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sont  souvent  insupportables  à  l'asilo  :  ils  sont  sujets  à  des  re- 
chutes, quchiuefois  multiples,  mais  finissent  généralement  par 
guérir.  —  Dans  le  cas  observé  par  l'auteur,  la  dépression  a  été 
conslante,  sans  la  moindre  alternative  d'exaltation  :  or,  les  cas  de 
mélancolie  chez  les  adolescents  s'ac*  ompagnent  généralement 
d'idées  de  suicide,  et  le  pronostic  est  défavorable.  —  Le  mdlade 
dont  il  b'agit  ne  paraît  pas  avoir  eu  ni  hallucinations  ni  préocca- 
pations  sexuelles  ;  mais  l'élément  religieux  ne  faisait  pas  défaut: 
le  malade  croyait  avoir  commis  un  péché  impardonnable  et  9e 
considérait  comme  destiné  à  l'enfer.  —  Le  cas  était  en  somme  dé- 
favorable :  les  hallucinations  de  l'ouïe  avaient  débuté  même  avant 
l'entrée  à  l'asile  ;  après  quelque  temps  de  séjour,  le  malade  se  fit 
avec  les  on^'les,  au  rectum  et  peut-ôtre  à  la  prostate,  des  lésions 
assez  graves,  qui  donnèrent  lieu  à  des  accidents  pyohémiques 
bientôt  suivis  de  mort.  R.  M.  C. 

IX.  Dbux  cas  de  folib  syphilitique  après  alcoolismb  atbc 
SYMPTOMES  DE  PARALYSIE  qénbrale;  par  A.-R.  Urouhart. 
(Tlte journal  of  Mental  Science,  janvier  1887.) 

Ces  deux  observations  peuvent  so  résumer  de  la  façon  sui- 
vante au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  : 

1^  X...,  quarante-six  ans,  pas  d'antécédents  nerveux,  vie  dissipée, 
infection  syphilitique  il  y  a  huit  ans,  —  fausse  couche  de  sa 
femme  —  ac^ès  récent  de  delirium  Iremens,  céphalalgie  intense 
à  récidives  fréquentes,  —  pouls  lent —  hémiplégie  gauche  transi- 
toire —  idéation  lente,  mémoire  bonne  ;  manie  aiguë  succédant  à 
d'autres  symptômes  nerveux  ;  en)barras  de  la  parole,  —  dys- 
phaf:ie,  —  parësie  des  oxlrémil«'S  inférieures,  —  pupilb s  irrégu- 
lières ;  —  urates  amorphes  dans  les  urines.  —  (luérison  rapide 
d«'S  syni|»lùiiies  mentaux  ;  guérison  graduelle  de  la  paralysie. 

2»^  Z...,  trente-quatre  an.*,  {«as  d'anlécoiients  nerveux,  vie  dis- 
si[)ée,  ii]feclioii  syphilitique  il  y  a  dix-huit  mois,  —  fausses- 
couches  mulliples  de  ta  femme  ;  tremblement  des  mains  ;  cépha- 
lalgie intense  et  pcrsi.«»taijle  ;  ^ensil^ilité  douloureuse  de  la  tête  à 
la  percussion;  puuls  ra[»ido  ;  attaques  épileptiformes  ;  idéation 
lente  ;  mémoire  mauvai-c  ;  manie  ai::uô  succédant  à  d'autres 
sym[)lômes  n<'rv(  ux  ;  t-mbarras  de  la  parole,  aphasie  ;  parésic  des 
membre-î  ;  exaiiératirm  du  rétlexe  du  genou;  pupilles  régulièn^s, 
eoiigesliDn  de  la  pupille;  pol^urie;  incontinence  d'urine  ;  albu- 
mine et  sang  dans  l'urine  ;  >oif  intense.  —  (lUérison  rapide  des 
symptùmes  mentaux  ;  guérison  irraduelle  de  la  paraiysie. 

(iCs  doux  malades,  lors  de  leur  entrée  à  l'asile,  avaient  été 
considérés  sans  hésitation  comme  des  paralytiques  généraux; 
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et,  en  effet,  malgré  Tabsence  des  allures  d'expansion  et  de 
satisfaction  que  Ton  observe  communément,  leur  affection 
simulait  às*y  méprendre  la  paralysie  générale. 

Ces  faits  montrent  une  fois  de  plus  avec  quel  soin  on  doit, 
dans  les  affections  cérébrales  et  mentales,  étudier  l'enchaîne- 
ment des  symptômes  et  rechercher  la  syphilis  dans  les  anté- 
cédents du  malade.  L'histoire  pathologique  des  deux  malades, 
dont  nous  venons  de  rapporter  sommairement  l'observation,  ne 
se  présentait  pas  en  effet  à  Tobservateur,  il  s'en  faut  de  beau- 
coup, avec  ce  caractère  de  clarté,  et  ce  n'est  qu'à  force  de 
patientes  recherches  que  ces  malades  furent  reconnus  syphili- 
tiques en  dépit  de  leurs  dénégations  et  de  celles  de  leurs 
proches.  —  li  ne  fauts  jamai  oublier,  —  l'auteur  a  raison  de 
le  rappeler  —  que  la  syphilis  est  un  facteur  troublant  dans 
l'étiologie  des  maladies  du  cerveau  et  de  l'entendement;  il 
faut  toujours  penser  à  elle,  la  suspecter  surtout  lorsqu'on  est 
dérouté  par  l'incohérence  des  symptômes,  et  ne  pas  craindre 
enfin  dans  le  doute,  d'instituer  un  traitement  anti-syphilitique 
qui  sera  du  moins  une  pierre  de  touche  s'il  ne  devient  pas  une 
médication  spécifique.  H.  M.  C. 

X.  Deux  cas  dr  guérîson  de  folie  chronioce;  par  Lloyd  Trancis. 
{The  Joiimiil  <if  Mental  Science  y  janvier  1887.) 

Dans  CCS  deux  cas,  la  maladie  mentale  avait  duré  au  moins 
cinij  ans,  à  dater  de  la  première  apparition  des  symplôtnes  ;  dans 
les  deux  cas  aussi,  le  retour  à  la  santé  mentale  a  été  complet, 
l'amélioration,  une  fois  établie,  ayant  été  régulière,  rapide  et 
nette.  Ces  deux  malades  venaient  d'autres  asiles  ou  ils  avaient  été 
considérés  comnie  incurables.  Dans  un  cas  comme  dans  Tautre,  il 
s'était  agi  primitivement  de  mélancolie  avec  tendance  très  accen- 
tuée au  suicide;  à  cette  mélancolie  avait  succédé,  chez  les  deux 
malades,  après  un  intervalle  considérable,  une  pha^e  maniaque 
bien  définie  et  prolonj;ée.  Dans  l'un  de  ces  cas,  la  reprise  des 
occupations  habituelles,  dont  la  privation  avait  probablement 
déterminé  Taccè-,  parait  avoir  joué  le  rôle  principal  dans  le 
rétablissement  de  l'équilibre  mental.  —  Dans  l'aulre  cas,  le  choc 
déterminé  par  une  lésion  physique  parait  avoir  été  le  point  de 
départ  de  la  convalescence.  H.  M.  C. 

XI.   Un  cas  de  folie  MORALE   GoLiN  ;  par  M.  Gampell.   {The 
Journal  of}J entai  Science,  avril  1887.) 

L'auteur  résume  dans  les  termes  suivants  les  points  les  plus 
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saillants  de  cette  observation   qu'il  a  relatée  dans  tous  ses 
détails  : 

i.  Kxcentricilé  du  pore  ;  la  mère  meurt  avec  abaissement  pro- 
gressif physique  et  mental  ;  les  sœurs  sont  excentriques. 

2.  Le  malade  est  gâté  à  titre  de  dernier  enfant  et  de  fîls  unique  : 
Fon  onCance  est  réservée  et  timide.  Il  entre  prématurément  dans 
les  affaires.  Habitudes  alcooliques.  Masturbation  (?).  Désertion  de 
la  maison  paternelle  avec  une  troupe  de  comédiens  de  passage. 
Vie  errante,  solitaire,  pondant  laquelle  il  est  en  partie  réduit  à 
avuir  recours  à  rassi^lance  de  ses  parcnt^:.  Vif  dé.^appointement  à 
l'ouverture  du  testament  de  son  père;  c'est  à  ce  moment  que 
débuto  probablement  la  pLhisie.  Vie  paresseuse,  avec  ses  sœurs  qui 
sont  elios-mômes  excentriques.  Tabagisme,  paresse,  nouveaux 
excès  de  boisson.  Kxacerbation  des  symptômes,  lo  malade  dérai- 
sonne comme  un  aliéné;  il  est  é.i:oîste  et  hypocondriaque.  Lutte 
poui  l'existence  à  Edimbourg.  Renouvellement  des  excès  de 
boisson,  et  privations  consécutives.  M«Miaces  d'iiomicide  et  de 
suicide.  Violences  de  langage  et  de  conduite  ;  intervention  judi- 
ciaire; internement  à  l'asile. 

3.  Au  moment  de  l'entrée  à  lasile,  caractère  morose,  égoîsme, 
hypocbondrie,  violences  de  langage  à  l'adresse  de  ses  sn»urs,  aj:i- 
talion,  perle  de  tout  empire  sur  soi-même  ;  tout  cela  est  aggravé 
par  une  singulière  perversion  du  raisonnement,  et  une  sorte 
(l'.'nito-dêce[>lioii  spéciale,  demi  consciente,  allant  prosqut^  jusqu'à 
l'iiir-e  do  persécution,  comme  le  démontrent  son  attitude  et  son 
langage  à  l'égard  du  testament  de  son  père.  Absence  de  toute 
décision  précise.  .Santé  générale  délicate. 

4"  Légère  amélioration  (>hysi(iue  et  mentale  au  bout  d'un 
tem|)s  (•.i»nsid»'ral)le  :  cette  amélioration  parait  due  à  la  discipline, 
au  grauil  air,  a  l'exercice,  aux  toniques,  à  la  diminution  de  con- 
sommation du  tabac,  à  rabstincnce  imposée  en  ce  qui  touche  les 
boissons  alcooliques.  Ellels  inattendus  et  favorables  pendant 
quelque  temps  du  traitement  par  le  raisonnement.  Evasion  et 
tenlatives  de  poursuites  judiciaires  contre  ses  sœurs.  ElF-'t  moral 
produit  par  linsuccès  de  l'évasion  et  do  ses  projets  de  poursuit»'*. 
—  Le  malade  recouvre  piogres.sivement  son  empire  sur  lui- 
même;  la  violence  de  sa  liaine  conlre  ses  >(jeurs  s'atténue,  en 
même  temps  que  la  perversion  de  >es  facultés  raisonnantes:  sa 
.santé  générale  et  son  caractère  >'améliorent.  Après  une  entrevue 
avec  sa  .-o^ur,  (jui  sert  de  critérium,  il  est  mis  en  hberté.  et  sa 
conduite  ultérieure  démontre  que  son  élal  continue  à  s'amé- 
lii)i'er. 

L'aulour  a  rangé  ce  cas,  à  l'exemple  <los  classiques,  dans  la 
«  folie  morale  »,  mais  il  n'y  avait  chez  ce  malade  aucune  im- 
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perfection  du  <  sens  moral  >  et  il  serait  peut-être  plus  exact 
dit-il,  de  désigner  son  état  mental  sous  le  nom  de  c  folie 
affective.  •  R.  M.  G. 


XII.  —  ActiON     DES    AFFECTIONS    FÉBRILES     SUR     DES     PSYCHOSES;     par 

J.  Wagnkr.  {Jahrbùch.  f,  Psychiat.,  VII,  1-2.) 

La  clinique  enseigne  qu'il  arrive  souvent  qu'une  maladie  men- 
tale soit  guérie  à  roccasion  d'une  maladie  fébrile  interciirrenle. 
Mais  quelles  sont  les  conditions  exactes  dans  lesquelles  se  produit 
cette  guérison  ?  Si  on  les  connaissait  bien  on  serait  autorisé  à  pro- 
voquer un  des  cas  nellement  délcrniinés,  des  maladies  fébriles 
artificielles.  Après  avoir  fait  l'histoire  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  de  la  fièvre  intermittente, 
de  la  variole,  de  Térysipèlc,  en  y  mettant  sa  note  personnelle, 
l'auteur  établit  que  la  guérison  en  question  a  toute  chance  de 
réussir  lorsque  la  maladie  mentale  ne  date  pas  de  plus  de  six  mois  ; 
que  les  cas  psychopathiques  aigus  quelle  qu'en  soit  la  modalité, 
excepté  Tépilepsie,  sont  le  plus  heureusement  inllucncés  dans  Tes- 
pèce,  que  ratfectiou  fébrile  passagère  doit  se  tenir  en  des  limites 
raisonnables  principalement  lorsqu'on  a  affaire  à  la  fièvre  typhoïde, 
que,  lorsqu'il  s'agit  de  paralysie  générale,  les  maladies  suppura- 
lives  sont  celles  qui  exercent  l'action  la  plus  curative,  qu'enfin  il 
y  aurait  peut-être  lieu,  dans  les  conditions  énumcrées,  d'injecter 
aux  aliénés  le  microbe  de  la  malaria,  de  laquelle  ou  est  toujours 
maître,  ou  mieux,  celui  de  l'érysipèle,  maladie  plus  bénigne,  plus 
facile  à  cultiver  sans  danger,  ni  inconvénient.  (Procédé  de 
Fehleisen.  Voir  p.  102.)  P.  Keraval. 

XIII.  —  Dk  la  perversion  de  l'i.NSTINCT  sexuel  chez  les  ÉPILEPTIQUES; 

par  P.-S.  KowALEwsKV.  (Jakrb.  f.  Psychiat.,  VII,  3.) 

Le  stade  terminal  du  co'it  a  chez  certains  individus  une  ressem- 
hlancc  marquée  avec  une  attaque  d'épilepsie.  Les  excès  sexuels 
déterminent  assez  souvent  une  épilepsie  opiniâtre  très  difficile  à 
guérir.  L'auteur  signale  deux  observations  relatives  à  ce  dernier 
fait;  il  connaît  huit  exemples  d'épilepsie  consécutive  au  premier 
coït.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  perversion  sexuelle  se  com- 
bine souvent  à  Tépilepsio,  d'autant  que  les  deux  espèces  d'ano- 
malies émanent  du  la  même  cause  fondamentale  (dégénérescence). 
Kllus  se  montreront  isolées  ou  associées.  P.-S.  Kowalewsky 
esquisse  un  exemple  du  bestialité  chez  un  héréditaire,  épileptique  ; 
cette  passion  qui  seule  le  satisfait,  date,  comme  Tépilepsie,  de  la 
première  eufance.  Concomitaucc  du  délire  religieux  (extatique). 

1*.  K. 
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XIV.    —  La  ouesti  jn  dk  la  loî  scu    les  aliénks  en  Auteiciie; 
par  M.  (Jaister.  {Jnhrh,  f.  PsyrJiiat.,\\\,  3.) 

Une  nouvelle  loi  esl  «n  préparation.  Le  devoir  des  spécialistes 
Q>1  de  prendre  position  dans  la  question,  en  indiquant  au  légis- 
lateur les  dé  idérata.  puisqu'il  est  évident,' comme  Tont  compris 
tous  les  Ktals  civilisés,  que  l'aliéné  a  besoin  d*une  assistance  publique 
toute  spéciale.  Puis  M.  Gauster  adopte  à  peu  de  chose  près,  en  les 
discutant,  nos  décisions  françaises.  Intervention  de  l'aulorilé  judi- 
ciaire et  administrative  et  dans  les  asiles  publics  et  dans  les  asiles 
privés,  certificat  préalable  d'un  médecin  traitant.  Quartier  d'hos- 
pice annexé  aux  établissements  pénitentiaires  pour  les  criminels 
aliénés.  Préservation  légale  de  tout  aliéné  au  point  de  Yue  de  ses 
biens  par  la  nomination  d'un  curateur  spécial,  etc.,  etc.  P.  K. 

XV.    —    Du  POIDS   DU   CERVEAU    CHEZ    LES    ALIÉNÉS;    par  BaRTELS. 

(Ally.  Zeitsch  f.  Psycfdat..  XLIV,  2-3.) 

Pesées.  Tableaux.  Analyse.  Le  poids  du  cerveau  diminue  dans 
toutes  les  formes  de  raliénation  mentale,  surtout  chez  les  hommes 
à  partir  de  soixante-dix  ans  ou  chez  les  femmes  à  partir  de 
soixante  ans,  surtout  quand  la  psycbopathie  dure  longtemps,  et 
quand  rintcllii:ciice  est  fortement  atteinte  dans  sa  vitalité.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  la  diminution  du  poids  du  cerveau  est  de 
i,6  plus  forte  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  P.  K. 

XVI.  —  Dk  la  folie  gémellaire;  par  H.  Euphrat.   (AU.  Zcitschr, 

/".  Psychiat,,  XLIV,  2-3.) 

En  même  temps  qu'il  procède  à  une  revue  des  théories  et  des 
observations  publiées,  M.  Euj)liraL  décrit  un  exemple  de  deux 
jumelles  ayant  toujours  vécu  côte  à  côte,  atteintes  Tune  à  trente- 
huit  ans,  l'antre  à  ijuarante.  de  folie  systématique  hallucinatoire 
avec  idées  délirantes  erotiques.  Identité  absolue  à  deux  ans  de 
distance  des  phénomènes  psychopathique-.  Ici,  dit  l'auteur,  on  n'a 
à  invoquer  que  la  similitude  de  construction  et  de  déveli»ppement 
des  deux  eervaux;  toutes  deux  nerveuses  à  la  suite  de  lourments, 
elles  ^e  sont  infectées  psychiqucment  le  mieux  du  monde,  à  raison 
de  ^étroitc^se  de  leur  vie  commune;  imprcssionnabiiité  anormale 
d'unoif^ane  central  sollicité  par  une  excitation  périphérique  anor- 
male. P.  K. 

XVII.    —    (^UNTRIltmoN    A      LA    UUEMION    1)E>    RAPPORTS    yUl     KXI5TKM 
ENTRE    LA    SYi'HILlS    ETL\    DÉMKM.E    PARALYTIOIE  ;  par     P.    SlKME.NS. 

(yvurolofj.  Crntralhl.,  i8S7.) 

Observation.   Un  jeune  homme  de   trente-trois  ans,  sans  tare 
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sans  aulécédeiits  hérédtlaires,  ii'ayanl  pas  ai)iisé  de  Talcool,  irayanl 
fail  aucun  excès,  n'ayanLsui>i  aucun  accident  propre  à  déterminer 
la  paralysie  ^'énérale,  pren.i  accidenLcileinenllasypltilis,  e>l  allcinl 
d'abord  d'unu  sorte  de  lésion  en  foyer  du  cerveau  qui  plus  lard 
dégénère  en  encéphalite  et  niy»3lite  diffuse,  revotant  la  forme 
syinplomatique  de  paralysie  générale.  Inactivité  du  trailement 
if'pécirique.  1\K. 

XVill.  —  Un  cas  dk  folie  cinouLAïaK    avec  lésions   anatomiqces, 
par  A.-B.  Wollerner.  {Neurolog.  Ccntralbl.,  1887.) 

Femme  de  cinquaute-huit  ans.  Tare  héréditairje.  Mariée  à  vin?t 
et  un  ans.  A  vingt-quatre  an<,  alternatives  d'exaltation  (délire  des 
grandeurs)  et  de  dépression  (idées  de  persécution)  chaque  cycle 
durant  six  mois;  jtas  de  période  de  lucidité  intermédiaire.  Pen- 
dant la  phase  dépressive,  sitiophobie,  insomnie,  déchéance  soma- 
tique;  cette  période  se  montre  de  préférence  l'été,  l'état  maniaque 
se  montrant  surtout  à  Tarrière-saison.  H)lle  demeure  ainsi  à  l'asile 
pendant  seize  ans.  Pendant  les  dernières  années,  affaiblissement 
intellectuel  très  prononcé.  Jamais  de  paralysie  ni  d'autres 
accidents  physiques.  xMeurt  à  soixante-quatorze  ans,  en  juin  1886, 
de  marasme  sénile.  On  trouve  à  Vautopsie  de  rasymétrie  des 
deux  moitiés  de  l'encéphale  <'nLier,  le  côté  gauche  rta!it  notable- 
ment plus  développé  que  le  droit.  11  existe  de  l'hypoplasie  de  la 
névroglie  sur  toute  l'écorce  des  frontales  supérieurs,  lobules  parié- 
taux supérieurs,  premières  temporales  des  deux  côt^s,  delà  parié- 
tale ascendante  et  de  Tavant-coin  du  cdté  droit,  de  la  frontale 
asceuJanle,  de  la  troisième  frontale,  du  coin,  de  la  temporale 
moyenne  de  la  couche  optique  du  côté  gauchi*.  P.  K. 
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Si'ance  du  lundi  28  avril  1890. 

PUKSIDKiNCK       DE      M.       RaLL. 

iV/j:   Bclhommc.   —  M.   Vallon,  rapporteur  d'une   commission 
composée  de   MM.   Chaslin,  Legrain,   Marandon  de  Monthycl  et 
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J.  Voisin,  propose  aux  carididaU  pour  le  prix  Belhomme  le  sujet 
suivant  :  De  la  vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles. 

Prix  AubaneL  — M.  Christian,  au  nom  d'une  commission  formée 
de  MM.  Dagonet,  Garnier,  Semelai^'ne  et  Vallon,  conclut  à  Tadop- 
tion,  comme  sujet  de  concours  pour  le  prix  Aubanel,  de  la  ques- 
tion suivante  :  De  la  folie  chez  les  vieillards. 

Des  rapports  de  Valcoolisme  avec  Ihysténe»  M.  Colix  donne 
lecture  d'une  communication  sur  les  rapports  réciproques  de 
l'hystérie  et  de  l'alcoolisme.  M.  B. 


XXllI°  CONGRÈS  DES  MEMBRES  DE  LA  SOCIÉTÉ 
DES  ALIÉMSTES  DE  LA  BASSE-SAXE  ET  DE  WESTPHALIE  «. 


SESSION  DE  HANOVRE. 

(Séonce  du  i'-''  mai  1889.  —  Présidence  de  M.  Snkll.) 

M.  Bruns  (de  Hanovre),  présente  un  malade  atteint  de  névrose 
traumalique  ^.  Le  diagnostic  ne  peut  hésiter  qu'entre  Tespèce  mor- 
bide considérée  et  une  paralysie  du  plexus  brachial.  Mais  la  topo- 
graphie de  Tanesthéàie  et  Tatteinte  des  organes  des  sens  imposent 
la  première  idée,  d'autant  plus  qu'aujourd'hui,  voilà  de  cela  quatre 
semaines,  les  paralysies  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ont  con- 
servé la  même  gravité  sans  qu'il  se  soit  produit  de  modification  de 
l'excitabilité  électrique;  la  réaction  dé^énérative  n'est  pas  sur- 
venue. 

M.  Bri:ns  montre  de>  préparations  de  moelle  empruntées  à  un. 
sujet  présenté  par  M.  Nicol  k  la  ses-ion  de  1887  ^.  L'observation  a 
élé  publiée  sous  le  titre  de  Sclrrosc  en  plaques  {Berlin.  Klin.  Wo- 
chenschrift  1888.  n"  ,*>).  Voici  la  conlirmation  du  diagnostic.  Les 
cordons  d«'  Goll  et  Il'S  faisceaux  pyramidaux  témoijinent  d'une 
sorte  d'arrêt  de  développement  systématiijue;  on  constate  dans  la 
substance  grise  une  myélite  dilfuse  disséminée,  ainsi  qu'au  niveau 
des  racines  antérieures,  i\o<>  racines  postérieures,  des  colonnes  de 
Clarke. 

Discussion.  —  M.  Iîkrkhan  propose  d'hypnotiser  les  malades 
atteints  dhystérie  traumalique.  -  M.  Bruns.  Commençons  par 
réioctricité  et  le  massage;  l'Iiypnotisnie  sera  pratitjué  s'il  y  a  lieu. 

'  Vuir  Archivas  de  Scurolufjid.  XXIT  Coiigi'(?s,  t.  XVUI,  p.  45L 

*  Id.  lli'viM's  aiialNlitjiK'>. 

^  Id.  XXr  Cunjjrès,  l.  XVL  p.  iûô,  iluî)  Archives  de  Neurolofjie. 
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M.  A.  Meyer  (d'Osnabrûck).  De  l'atrophie  des  fibres  datis  le  cerve- 
let. Il  s'agit  de  l'atrophie  des  fibres  à  myéline  dans  récorce  du 
cervelet  chez  les  paralytiques  généraux  et  d'autres  aliénés,  tels 
que  déments  séniles,  délirants  chroniques  systématiques,  idiots; 
le  caractère  commun  de  ces  malades  est  la  démence.  Après  avoir 
coloré  les  parties  latérales  des  hémisphères  cérébelleux  par  la 
méthode  de  Weigcrt  (hématoxyline),  l'auteur  a  constaté  que,  dans 
tous  les  cas,  il  existe  une  diminution  plus  ou  moins  prononcée  des 
fibres  nerveuses  fines  qui,  parties  de  la  lisière  de  la  substance 
blanche,  vont  en  se  ramifiant  à  travers  la  couche  des  granulations 
et  des  cellules  jusque  dans  le  substratum  de  névroglie  en  un 
plexus  élégant.  L'atrophie  est  particulièrement  accusée  dans  les 
préparations  qui  rappellent  les  organes  du  nouveau-né,  tant  les 
gaines  de  myéline  ont  diminué  de  volume;  on  croirait  assister  aux 
premières  périodes  de  développement  des  fibres  cérébelleuses. 
Parallèlement,  la  substance  ^'rise  du  cerveau  antérieur  a  subi  la 
môme  déchéance  (Tuczek  et  Zacher).  Il  semble  y  avoir  une  rela- 
tion à  cet  égard  entre  le  cervelet,  le  lobe  frontal,  le  lobe  occipital. 
Intégrité  des  autres  éléments  cérébelleux,  notamment  de  l'appareil 
vasculaire;  nous  avons  probablement  affaire  à  une  atrophie  pri- 
mitive des  éléments  myéliniques  >. 

M.  Snell  (d'Hildesheim).  Des  idées  présomptueuses  de  la  folie  sys- 
tématif^ue  chronique  (Paranoïa)  ". 

M.  Hartkls  (d'Hildesheim).  La  colonie  agricole  d'Einum  près  Hi7- 
deshcim  pendant  s^s  vingt-cinq  années  d\xistcnce.  Après  avoir  rendu 
justice  à  l'initiative  française  en  pareille  matière  ^,  Torateur  fait 
riiistoire  de  la  colonie.  C'est  M.  Snell  qui  Ta  fait  fonder  à  une 
heure  de  l'asile;  la  colonie  fut  ouverte  en  1864;  elle  consistait  en 
deux  maisons  d'habitation,  16  hectares  de  terrain  pour  40  aliénés 
judicieusement  choisis.  On  y  avait  placé  un  médecin,  un  économe, 
une  ménagère,  cinq  trardiens,  un  serviteur  et  deux  servantes. 
Deux  chevaux,  neuf  vaches,  quelques  cochons  et  de  la  volaille, 
composaient  les  bestiaux.  On  s'occupait  surtout  de  culture  maraî- 
chère et  horticole.  En  1865,  celte  installation  coûta  53,000  thalcrs, 
mais  les  aliénés  y  prirent  goût.  Sa  situation  financière  n'était 
fioint  encore  satisfaisante  en  >868.  On  simplifia  peu  à  peu  le  per- 
sonnel et  l'on  se  borna  à  y  envoyer  résider  les  aliénés  les  plus 
chroniques.  La  culture  se  développa  si   bien  qu'en  1879  la  colonie 

'  Voir  Archives  de  Neurologie,  Revues  analytiques. 

■  Voir  Discussion  sur  la  nomenclature  m  Gougères  «les  aliéuistcs  alle- 
m<inds,  léna,  1889.  Archives  de  Neuroloqie,  t.  XIX,  p.  418;  t.  XVII, 
p.  312  ;  XVIII,  p.  159  ;  t.  XIII,  p.  314.  65,' 221,  393;  l.  Vlil,  p.  393. 

'  Voyi»z  notre  mémoire.  Colonies  d'aliénés  ïi\  Cowjrès  International^ 
d' Assistante  pahliqne.  Paris,  1880.  Procès- verbaux,  p.  6i.  Comptes  rendus 
t.  Il,  p.  305. 
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remporta  diplômes  el  médailles  d'argent.  En  1886,  malgré  les 
soutirances  de  ragriculLure,  la  fondation  put,  après  avoir  préleTé 
20,000  marks  représentant  les  loyers,  les  intérêts  de  Targeiit  el  le 
fonds  d'amortissement,  présenter  un  bénéfice  de  10,688  marks 
(13,360  Irancs).  Au  i^'  octobre  1887  la  situation  est  la  suivante  : 

Cent  quarante-deux  bectares  sont  cultivés,  dont  ^  représeuleiit 
la  propriété  de  Tasile  ;  le  reste  est  affermé.  Quatre-vingts  malades 
y  travaillent,  suit  19  \k  100  du  service  des  hommes.  Le  personnel 
comporte  :  1  gardien  en  chef,  7  gardiens,  1  économe  dont  la 
femme  est  ménagère,  4  serviteurs,  4  servantes.  Ou  possède  : 
7  chevaux,  8  bœufs  de  traits,  1  taureau,  49  vaches,  8  bœufs, 
4  veaux,  un  verrat,  15  truies,  68  cochons,  14  dindons,  14  oies, 
180  poules.  Fondez  donc  des  colonies  agricoles! 

M.  WuLFF  (de  Lange nhagen).  Du  poids  du  cerveau  chez  Us  dé- 
ments. Ce  travail,  qui  se  résume  en  de  nombreuses  courbes  et  de 
nombreux  tableaux,  porte  sur  205  cerveaux  (['individus  dont  Tin- 
telligence  a  prématurément  subi  des  atteintes,  individus  qui  n*oal 
pas  plus  de  vingt  ans.  L'auteur  insiste  surtout  sur  la  richesse  des 
hémisphères  ou  leur  pauvreté  en  écorce  grise  et  les  conséquences 
de  cette  con^tatation.  Il  note  les  principales  mesures  anthropomé- 
triques et  craniométriques,  et  pèse  comparativement  Fencéphale  et 
ses  diverses  parties  constituantes  chez  diverses  espèces  normales  el 
pathologiques.  Il  arrive  à  ce  premier  résultat  que  Tencéphale  des 
aliénés  pèse  moins  que  celui  des  individus  sains  d'esprit.  £n 
second  lieu,  chez  nos  déments  précoces,  le  poids  total  reste  au- 
dessous  de  la  normale,  mais  le  cerveau  atteint  son  maximum  de 
bonne  heure;  de  bonne  heure  aussi  l'organe  diminue  de  poids. 
Quant  à  la  spécificité  de  la  démence,  il  est  impossible  de  consta- 
ter, au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  de  différence  entre  le  dément 
épileptiquc  et  le  dément  non  é[>ilepti({ue. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  !'•'  mai  1890  au  Kasten's  HOtei 
à  Hanovre.  (AUfj.  Zeitschr.  f.  Psychial.y  XLVl,  5.) 

P.  Kehaval. 


SUCIÈrK  PSVCHIATUIUUK  Di:  bkklln 


Scaiicc  du  14  'lêtembrc  18*0*.  —  Puksidjnce  de  M.  Lœhr  aîné. 

M.  LK  Président  coniniuniquL*  les  n'^rivts  de  MM.  Ideler,  Schrœtor, 
Sohuchardt,  Kahlbauni,  Kuecht  el  Mûller,  empêchés  de  se  rendre 

*  Voyez  Archivea  de  ycurolojjit'^  séance  du  lô  mars  1889. 
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à  la  séance.  M.  Lœiir  propose  que  la  société  se  réunisse  à  la 
Société  de  psychiatrie  et  neurologie  de  Berlin,  en  vue  d'organiser 
la  section  correspondante  du  prochain  congrès  international  de 
médecine  de  1890.  Adopté. 

M.  ZBNKER(dc  Bcrgquell).  Castration  pour  cause  iV aliénation  men- 
tale. —  Il  s*agit  d*un  cas  de  lypéuianie  hallucinatoire.  Le  texte  du 
délire  et  les  hallucinations  étant  de  nature  erotique  ou  ayant  trait 
à  des  idées  sexuelles,  on  enlève  à  la  malade  ses  deux  ovaires, 
d'ailleurs  normaux,  on  constate  aussi  que  l'utérus,  le  va^'in  et  les 
parties  génitales  externes  ne  présentent  aucune  anomalie.  Les 
suites  de  l'opération  sont  favorables.  Il  semble  alors  dans  les  pre- 
mières semaines  qui  suivent  Tinlervention  chirurgicale  que  le 
délire  a  disparu.  Mais,  à  peine  le  choc  traumatique,  l'hémorrhagie 
cbirurjL'icale  et  raballement  physique  inséparables  d'une  semblable 
thérapeutique  ont-ils  terminé  leur  action,  que  les  mêmes  halluci- 
nations et  les  mêmes  idées  délirantes  reviennent  et  persistent. 
Notons  que  la  dame  en  question  n'était  pas  hystérique  et  qu'au- 
cune indication  n'autorisait  à  une  résection  de  cette  nature. 

Discussion.  —  M.  Ricuter  rappelle  le  mémoire  do  M.  Flechsig 
(1384)  peu  favorable  à  ces  hardiesses.  —  M.  Benno  cite  un  cas  de 
guérison  par  castration.  Il  s'agissait  d'une  hystérie  grave  avec 
intervalles  d'excitation  maniaque  et  propension  au  suicide. 

M.  Nbuendorff.  —  Une  vieille  fille,  atteinte  d'hystérie  grave 
depuis  dix-sept  ans,  éprouvait  au  moment  de  chaque  menstruation 
dos  sensations  anormales  du  côté  des  organes  sexuels,  de  l'hypé- 
resthésie  va;:inale,  elle  s'agitait  au  plus  haut  point.  C'est  en  vain 
qu'on  la  castra.  A  la  suite  de  l'opération,  s'inquiétaut  sans  cesse 
de  sa  mutilation,  elle  se  dit  bonne  à  rien,  fut  hantée  par  des 
idées  de  suicide;  l'ensemble  de  ces  nouvelles  idées  délirantes  prit 
la  forme  d'obsessions. 

.M.  Wkndt.  —  M.  Krœmer,  dans  son  dernier  compte  rendu  an- 
nuel, mentionne  trois  cas  de  laparotomie  pratiquée  pour  hystéro- 
épilepsie  et  épilepsie.  11  obtint  une  amélioration  certaine;  il  en 
espère  deux  autres.  —  M.  Richter.  Remarquez  que  l'hystérie, 
même  quand  elle  persiste  grave  depuis  des  années,  peut  guérir 
sous  d'autres  intluences. 

M.  Lœhe  aîné.  Les  progrès  de  la  chirurgie  doivent  être  mis, 
quand  il  y  a  lieu,  au  service  de  la  psycho-pathologie,  mais  il  faut 
tracer  les  indicatiotis.  La  castration  a  au  moins  l'avantage  de 
s'opposer  à  la  transmission  héréditaire,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'il  faille  castrer  tous  les  aliénés. 

M.  Cramer  (d'Ebcrswalde).  De  C atrophie  des  fibres  du  cerveau  à  la 
suite  d'insolation.  —  Une  journalière  de  cinquante-deux  an«,  in- 
demne d'hérédité  psychoneuroputhique,  indemne  aussi  de  syphilis, 
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jusque-là  bien  porlanle,  travailla  aux  champs  la  télé  découTerle 
peu  après  la  Pentecôte.  Le  soir,  ses  articulations  lui  parurent  si 
raides  qu'il  lui  fut  difficile  de  n^tourner  chez  elle.  Le  lendemain, 
un  constatait  un  érythènie  solaire  avec  dépression  psychique  el 
of)pression  des  forces;  quatorze  Jours  plus  tard  elle  était  en  proie 
à  un  délire  avecagilation  qui  persista  si  bien  qu'on  dut  Tamener 
à  Tasile.  Les  pupilles  étaient  inégales,  les  rétl'.'xes  tendineux 
patellaires  exagérés,  le  tact  et  la  sensibilité  à  la  doulcar 
diminués.  La  mort  eut  lieu  trois  mois  après  Tinsolation.  L'au- 
topsie révéla  de  Thypérémie  encéphalo-spinale  (le  cerveau  ne 
pesait  que  1,273  grammes],  une  pleurésie  sèche  bilatérale,  de 
l'œdème  pulmonaire,  une  atrophie  brune  du  cœur.  Les  fibres 
intra-corticalcs  ont  disparu  irréjjrulièrement  en  n^importe  quelle 
couche  ;  aucune  circonvolution  n'est  épargnée  à  des  degrés  divers. 
Ce  sont  surtout  les  deux  couches  externes  qui  ont  souffert;  les 
circonvolutions  occipitales  ^'auchcs  et  la  circonvolution  du  corps 
calleux  ont  en  outre  perdu  une  grande  partie  des  fibres  intermé- 
diaires. Les  ascendantes  et  les  lobes  occipitaux  sont  le  moins  endom- 
magés. Telles  sont  les  altérations  décelées  par  l'acide  osmique  et 
la  méthode  de  Pal.  L'élection  au  carminate  d'ammoniaque 
témoigne  de  Tinlé^^rité  des  cellules  nerveuses.  Les  vaisseaux  sont 
intacts,  à  l'exception  d*un  anévrisme  capillaire  dans  la  première 
temporale  droite.  En  quelques  points  on  constate  des  cellules 
araignées  isolées,  mais  sans  qu'on  soit  en  droit  de  croire  à  une 
hyperplasie  du  tissu  conjonctif  et  encore  moins  à  la  pathogénie 
inlei-stilielle  de  l'atrophie  des  fibres  cérébrales.  Le  cervelet  est 
atteint  de  la  même  façon  que  le  cerveau,  c'est  la  couche  granu- 
leuse de  l'écorce  qui  on  témoigne  ;  le  corps  rhomboldal  est  sain. 
Les  ganglions  de  la  base,  le  bulbe  et  la  protubérance  ne  présen- 
tent pas  de  lésions.  Tuméfaction  de  la  névroglie  et  déchéance  de 
que^jnes  manchons  de  myéline  et  de  quelques  cylindraxes  dans  la 
moelle,  notamment  le  lon^' des  cordons  [>oslérieurs. 

M.  Otto  (de  Dalldort).  !>(•  la  paralysie  psewio-bulbaire.  —  Ayant 
eu  dans  ces  dernières  années  l'occasion  d'observer  chez  les  aliénés 
quatre  cas  de  paralysie  labio-^'losso-pharyngée,  et  d'en  aulo|»sier 
trois,  il  nous  a  paru  utile  d'en  faire  une  communication.  Ils  appar- 
tiennent à  la  forme  mixte  cérébro-bulbaire  et  montrent  une  fois 
de  plus  la  rareté  de  la  paralysie  cérébrale  pure.  L'artério-sclerose 
.Mpbilitique  y  joue  le  principal  rôle.  Il  existait  aussi  de  graves 
lébions  cardiaques,  rénales  et  pulmonaires  (hypertrophie  du  cœur 
—  altération  des  artères  coronaires  —  allérati()n^  valvulaires  — 
néphrite  chronique  —  emphysème).  Nos  iujels  étaient  des  déments, 
et  un  hypochondria<iuf  avec  li«illuciiiations  >en>oriellcs  et  idées  de 
suicide.  Les  symptômes  bulbaires  furent  constitués  par  cette  mo- 
bilité de  l'humeur  .^i  ^}»éciale.  les  troubles  de  la  parole  et  notam- 
ment les   troubles  de  l'articuldtion  des  lèvres,  de  la  langue,  du 
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voile  du  palais,  la  dysphagic.  On  ne  constata  qu'en  un  cas  des  acci- 
dents du  côté  de  la  respiration,  de  la  circulation,  du  larynx  ;  on  ne 
constata  pas  non  plus  de  lésions  marquées  à  rophthalmoscope;  ni 
atrophies,  ni  modifications  de  Texcitabilité  électrique.  Les  mêmes 
malades  présentaient  les  mêmes  destructions  comme  origines  des 
mêmes  phénomènes  nerveux  et  mentaux  ;  c'étaient  des  foyers  de 
ramollissement  dans  le  cerveau,  les  ganglions  de  la  base,  la  pro- 
tubérance. 

M.  RoLLER  (de  Brake).  De  la  folie  héréditaire.  —  A  l'asile  de 
Brake  près  Lcmgo,  sur  277  malades  on  compte  58  cas  d'hérédité 
directe,  31  cas  d'hérédité  indirecte,  17  d'éléments  d'hérédité 
éloignée,  soit  126  aliénés  entachés  d'hérédité  quelconque,  ou 
4c, 50  p.  100.  L'infection  psycho-pathologique  masque  cette  grave 
question  de  l'hén^dité  ;  l'atavisme  est  patent.  Les  folies  hérédi- 
taires sont  cependant  plus  ou  moins  graves  sans  qu'on  sache 
pourquoi.  Les  formes  varient  é^'alement;  la  folie  induite  témoigne 
néanmoins  de  la  transmission  du  texte  du  délire,  en  particulier 
chez  les  jumeaux  persécutés.  S'il  est  évident  que  la  plupart  des 
aliénés  sont  des  héréditaires,  il  va  de  soi  qu'il  n'y  a  plus  de  symp- 
tômes de  la  folie  héréditaire.  Il  en  est  pourtant  encore  pour 
l'hérédité  accumulée;  citons  les  prédispositions  et  les  talents  mer- 
veilleux, les  bizarreries  de  caractère,  les  hallucinations  réflexes, 
les  sensations  spinales  irradiées  (télégraphiques),  l'évolution 
brutale  de  psychoses  aboutissant  à  une  démence  précoce. 

La  plupart  des  aliénés  sont  des  héréditaires. 

11  en  est  cependant  qui  doivent  leur  maladie  à  une  modification 
de  leur  économie  par  des  excès  ou  des  inÛuences  pathogénétiques 
d'ordre  matériel.  Cette  déchéance  préalable  est  même  indispen- 
sable pour  que  la  folie  alcoolique  se  manifeste.  Les  causes  morales 
n'ont  en  tout  cas  qu'une  valeur  occasionnelle. 

Discussion,  —  M.  Richtkr.  KlForçons-nous  plutôt  de  chercher  les 
causes  et  les  agents  mécaniques  de  la  folie.  Meynert  a  fait  faire  à 
la  question  de  l'hércdilé  un  pas  de  géant  quand  il  a  examiné  le 
bassin  de  la  mère.  II  en  a  été  de  même  de  la  manipulation  hygié- 
nique des  populations  de  crétins.  Que  n*a-t-on  pas  écrit  sur  la 
théorie  de  la  phthisie  pulmonaire?  Que  deviennent  ces  disserta- 
tions en  présence  du  bacille?  {Allg.  Zcitsrh.,  f.  Psych.,  XLVI,  5.) 

P.  Keraval. 
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CONGRÈS  DK  LA  SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE  DE  LA  PROVINCE 

DU  RHIN. 


Quarante  troisième  session  a  Ronn  *. 
(Séance  du  22  ji/in  1889,  —  Présidence  de  M.  Hertz.) 

M.  Hertz  annonce  la  mort  de  M.  Nasse,  donl  il  retrace  la  vie  et 
les  œuvres.  L'assistance  se  lève  en  Thonneur  de  sa  mémoire. 

M.  RuDDEBERG.  Uc  la  forme  dépressive  à  évolution  aigué  de  la 
démence  paralytique,  —  L^auleur  relate  l'histoire  de  cinq  malades. 
Entrés  à  l'asile  pour  une  mélancolie  agitée,  ils  présentaient  les 
éléments  d'un  déliro  général  avec  gémissements,  inquiétudes  dans 
les  membres,  turbulence,  idées  de  suicide,  siliophobie,  concep- 
tions bypochondriaques.  Peu  de  temps  après,  on  constata  de  Tiné- 
galité  et  de  Timmobilité  des  pupilles,  de  la  constipation,  une 
rapide  déchéance  des  facultés  intellectuelles,  de  l'émaciatioa  ;  à 
ces  symptômes  se  joignirent  des  accès  de  lièvre,  si  bien  qu'en  onze 
mois  au  plus,  les  patients  moururent.  On  put  pratiquer  quatre 
autopsies;  on  trouva  les  signes  d'une  encéphalite  franchement 
aiguë  avec  atrophie  partielle  de  la  substance  corticale.  L'étiolugie 
révèle  :  tares  héréditaires,  traumatisme  céphalique,  surmenai^e 
intellectuel,  travail  au  feu.  Il  ne  s'agit  ici  que  du  sexe  masculin. 
M.  Ruddeberg  s'élève  contre  Talimentation  artificielle  eu  pareil 
cas,  parce  que  la  sitiofibobie  estdue  moins  a  la  dépression  qu*à 
des  altérations  du  tube  digestif  telles  que  des  inflexions  du  colon  ; 
il  vaut  mieux  laver  l'intestin. 

biscusaion. — MM.  Pelman  et  Tiiomsf.n  ont  observé  des  faits  du 
même  genre. 

Qlara.ntk-ouatrième  skssiun  a  Ro.n.n. 
(Séance  du  9  novembre  1889.  —  Présidente  de  M.  Pelman.) 

L'assemblée  envoie  une  adresse  de  félicitations  à  MM.  Snkll 
(d'HiId»'sheiin)  et  Hassk  (»le  Kœnigslutler),  à  l'occa-ion  de  leur 
jubilé  de  cinquantième  et  de  vin'it-cinquième  année  de  doctorat. 

M.  ScHi'LTZF.  présente  un  garçon  de  douze  ans  alleint  de  para- 
lysie et  d'atrophie  des  muscles  des  mains  innervés  par  les  nerfs  culà- 
tal  rt  mrdian.  Cette  allrrlion  a  débute  il  y  a  deux  année*,  a 
depuis  constamment   progressé,  et  s'est  plus  accentuée  à  gauche 

*  Voyoz  Archiviix  de  Seurologie,  t.  XIX,  p.  275,  séance  de  novembre  1888. 
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qu'à  droifc.  Il  existe  auissi  uno  atrophie  des  muscles  des  avant- 
bras;  le  reste  du  corps  ne  présente  rien  de  particulier.  Intégrité 
de  la  sensibilité;  intégrité  des  réflexes  tendineux.  Réaction  dcgé- 
nérative  des  muscles  atrophiés.  I/hérédité  est  ici  le  seul  élément 
étiologique.  11  est  possible  que  les  cornes  antérieures  soient 
atteintes;  mais  il  existe  aussi  une  atrophie  juvénile  myopathique 
qui,  rien  ne  s*y  oppose,  peut  occuper  les  mains. 

M. DE  Ebrenwall.  Peut-on  enlever  un  aliéné  iVun  asile? —  Rien  ne 
sV  oppose,  même  quand  il  est  interdit.  La  loi  ne  prévoit  que  le 
ravissement  des  mineurs.  Il  y  aurait  lieu  de  charger  le  bureau 
d'un  projet  de  loi  à  cet  égard. 

Discussion,  —  MM.  Œbkrk,  Elsprrgbr  et  Pblsian.  On  est  même 
désarmé  contre  les  délits  de  ce  genre  que  peuvent  commettre  les 
infirmiers.  —  Le  bureau  est  invité  à  étudier  la  question  et  à  pré- 
senter un  rapport  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Brie  montre  le  cerveau  d'une  femme  morte  de  paralysie  géné- 
rale syphilitique  (?)  Le  segment  antérieur  «le  Thémisphère  droit 
présente  cette  particularité  que,  lorsqu'on  tire  légèrement  sur  la 
pie -mère,  l'écorce  tout  entière  se  détache  de  la  substance 
blanche.  L'écorce  est  extrêmement  ramollie;  elle  est  restée  rebelle 
à  l'action  de  Tacide  chromique.  Atteinte  de  la  plus  grande  partie 
des  circonvolutions  frontales  à  la  convexité  et  à  la  base,  du  seg* 
ment  le  plus  inférieur  des  ascendantes,  de  la  première  temporale 
et  de  rinsula.  Celle  pièce  rappelle  la  décortication  de  Baillarger  et 
Rey,  ainsi  que  les  altérations  de  la  lisière  de  substance  blanche 
décrites  par  Tuczek. 

Discussion.  —  M.  Schultze.  N'y  aurait-il  pas  lésion  de  tout  le 
système  artériel  de  l'écorce  ?  M.  Brik.  Le  système  vasculaire  est 
particulièrement  développé  ;  il  existe  autour  des  vaisseaux  de  la 
prolifération  nucléaire,  mais  il  n'y  a  pas  d'oblitération. 

M.  Thomsen.  De  l'importance  pratique  de  la  question  de  la  para- 
lysie  générale  et  de  la  syphilis.  Ce  mémoire  sera  publié  in  extenso  *  : 

Discussion,  —  M.  Schultze.  Chez  les  anémiques  et  chez  les  indi- 
vidus en  état  de  misère  physiolo^Mque,  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  sont  dégénérés.  C'est  par  un  mécanisme  analogue  que 
se  pourrait  expliquer  crtte  lé-iioii  chez  les  paralytiques  généraux. 
Ne  conviendrait-il  pas  de  désigner  sous  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale tabétique,  la  paralysie  générale  avec  lésion  des  cordons  posté- 
rieurs de  Thomsen.  —  M.  (JEbkke.  Chez  vingt-quatre  paralytiques 
^'énéraux  appartenant  à  une  classe  sociale  relevée, 62  p.  100  avaient 
ou  anlériemement  la  syphilis.  Les  onctions  mercuriellfts  ne  pro- 
duisirent pas  de  bons  etlèls,  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses 

*  Nous  Tanalyscrons  alors  aux  Revues  analytiques. 
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détermina  plusieurs  fois  de  l'apitation.  Sans  doulc  il  n'esl  pas 
rare  de  voir  des  tahétiques  bénéficier  du  traitement  antisyphili- 
tique; la  raison,  c'e^l  (]U(;  ces  malades  sont  traités  plus  l6t  que 
les  paralytiques. 

M.  TiGGES.  Dans  les  hôpitaux  de  Berlin,  les  hommes  sains  d'es- 
prit sont  syphilitiques  dans  la  proportion  de  13  à  14  p.  100,  ce  qui 
explique  que  les  syphilitiques  sont  cinq  fois  plus  en  butte  à  Fat- 
teinte  de  la  paralysie  générale. 

M.  Thomskn.  La  thérapeutique  du  tabès  n'a  rien  à  gagner  des 
progrès  de  la  thérapeutique  de  la  paralysie  générale  et  vice  versd. 
Quel  est  celui  d'entre  nous  qui  a  guéri  la  paralysie  générale  par 
un  traitement  antisyphilitique?  Les  accidents  tabétique.^  du  para- 
lytique sont  dus  à  un  trouble  de  nutrition,  ainsi  que  le  montre 
l'épuisement  précoce  du  réÛexe  tendineux  patellaire. 

M.  Pelman.  m.  Kiege  a,  dans  le  Schmidt  's  Jahrbùcher^  montré 
par  des  formules  mathématiques  qu*un  syphilitique  a  dix-sept  fois 
plus  de  chances  de  devenir  paralytique  général  qu'un  sujet  non 
syphilitique.  Donc,  la  certitude  du  terrain  syphilitique  n'autorise 
pas  le  traitement  mercuriel  chez  un  paralytique  général  ;  bien 
plus,  ce  traitement  n'a  que  des  inconvénients.  (Allg.  Zeitsch.f,  Psy- 
chiairiCf  XLVI,  5.)  P.  Keraval. 
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1.  Leçons  sur  le  syndrome  bulbo-mrdiillairn  constitué  par  h  ther- 
THaw^théaiCy  Vnnalfjésic  et  lea  (roublefi  audornux  ou  vaso  moteurs. 
[Substance  grise  latvralc  postérieure):  par  b»  [in)fosseur  J.  (^h\^- 
stT,  re(*ut?illif'S  par   le  l)""  (i.  I<.iii/.ii>r.  Paris.  Maison.  »'*.lit.,  lS9i).) 
Il  s'agit  dans  cet  inl»'*rcs>ant   mémoire  do  Tétude  détaillée  d'un 
malade  atteint,  très  vrai-cniblabloment,  —  comme  le  fait  du  rc>te 
présumer  l'auteur  —  de  svi  ingomyélie,  et  qui   offre  à  M.  (irassot 
l'occasion  de  savantes   dissertations    sur   b;s  localisations    médul- 
laires. Le  professeur  pinse  quil   n'est  pas  exact  d'inféoder  le  syn- 
drome en  question  à  la  syrinp'omyi'Iie,  car  les  symptômes  bulbo- 
spinaux  en  général,  et  ces  lionhl»'sen  particulier,  sont  en  rapport 
non  pas  avec  la  nature  anatomique  et  nosologiiiui*  de  la  malaiie 
qui  les  provoque,  mais  avec  b-siè^'c  d<'s  altéialions.  Toub'fois.  nous 
rappellerons,  en  ce  qui  concern*'  la  syringomyélie.  que  le  diagnos- 
tic n*a  été  fait  pendant  la  vie  qu'en  les  seuls  cas  où  il  s'agissait  de 
cette  all'ection. 
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L'historique  de  la  syrin^'omyéhc  osl  exposé  avec  des  critiques 
qu'on  lira  avec  profit,  bien  que  l'auteur  ail  une  certaine  tendance 
à  faire  rentrer  dans  le  même  cadre  la  maladie  de  Morvan.  L'ana- 
lyse des  symptômes  est  complotée  des  données  expérimentales 
eqipruntées  aux  physiologistes  et  sur  lesquelles  est  basée  une 
pathogénie  parfaitement  originale  sur  certains  points.        P.  B. 

IL  Amyotrophie  primitive  progressive  (forme  juvénile  de  Erb);  par 
L.  BouRGUET.  Montpellier,  Bœhm,  édiL,  1889. 

Observation  complète,  avec  planches,  d'un  malade  du  service 
du  D'  Grasset,  atteint  d'amyotrophie  de  la  forme  juvénile,  à 
caractère  familial;  sans  antécédents  héréditaires.  Le  diagnostic  de 
l'aflection  est  discuté  avec  soin  et  bien  établi.  P.  B. 

II L  Paralysies  de  la  thorée  (chorée  paralysante),  par  E.  Rondot. 
Bordeaux,  imprimerie  du  Midi.  1889. 

Ce  travail  est  le  résumé  de  quelques  leçons  cliniques  faites  par 
l'auteur  sur  la  chorée  molle.  11  y  montre  que  les  symptômes  paré- 
tiques  s'associent  assez  souvent  à  la  chorée,  et  fait  un  exposé  suc- 
cinct de  l'état  de  cette  question  encore  peu  vulgarisée,  en  y  joi- 
gnant plusieurs  observations  personnelles.  P.  B. 

IV.  De  Vanesthésie  sous  ses  divers  modes  dans  la  paréso-analgésie. 
Cas  frustes  de  paréso-analgésie;  par  le  D'  Morvan  (de  Lannelis). 
(Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,) 

A  l'occasion  des  études  cliniques  récentes  consacrées  à  la  syrin- 
gomyélie,  et  dont  quelques-unes  tendent  à  rattacher  la  paréso- 
analgésie.  à  cette  affection,  M.  Morvan  a  revu  avec  soin  ses 
malades  au  point  de  vue  de  l'étude  de  la  sensibilité.  Il  conclut  de 
ce  travail  :  I,  que  la  paréso-analgésie  séparée  anatomiquement  de 
la  syrinjjomyélie  peut  l'être  aussi  cliniquemeiil,  ^vîic.a  à  l'impor- 
tance des  désordres  tropbiques  dans  la  première  de  ces  maladies, 
et  surtout  grâce  à  l'état  de  la  sensibilité  au  tact  qui  est  lésée  dans 
la  paréso-analgésie  et  respectée  dans  la  syriiijïomyélio;  —  H,  réduite 
à  sa  plus  simple  expression,  la  paréso-analgésie  n'est  plus  que  la 
lésion  de  la  trophieité  médullaire.  En  s'étendant  du  centre  de  la 
moelle  aux  cordons  antérieurs,  elle  détermine  la  paréaie  et  l'atro- 
phie musculaire,  et  en  s'étendant  aux  cordons  postérieurs,  l'anal- 
gésie et  les  autres  espèces  daneslhésies.  P.  B. 

V.  Vauiomatisme  psychologique;  esaai  de  psychologie  expérimen- 
tale sur  les  formes  infèrirures  de  l'activité  humaine;  par  Pierre 
Janet.  F,  Alcan,  éditeur.  Paris,  1889. 

Ce  travail  réalise  une  heureuse  tentative  de  psychologie  expéri- 
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mentale.  Il  semble  indiquer  —  il  s'agit  d'une  thèse  soutenue  en 
Sorbonne  —  que  le  rè^ue  de  la  psychologie  métaphysique  touche 
à  sa  fin  ;  il  importe  de  le  noter. 

M.  Pierre  Janct  s'est  en  elfot  proposé  d«»  mettre  à  profit  la 
méthode  des  sciences  expérimentales  pour  étudier  les  former  élé- 
mentaires de  l'activilé  humaine;  en  d'autres  termes,  il  a  cherché  à 
élucider  le  problème  des  phénomènes  d'automatisme  psycholo- 
gique, en  s'éclairant  pour  cela  des  données  fournies  par  des 
observations  et  des  expériences  d'hypnotisme.  Le  livre  est  divisé 
en  deux  parties  :  la  première  consacrée  à  Tautomatisme  total,  la 
seconde  à  Taulomatisme  partiel. 

L'idée  générale  de  l'ouvrage  est  que  les  phénomènes  de  ce  genre 
ressort issent  à  la  psychologie,  et  qu'en  conséquence,  une  théorie 
essentiellement  psychologique  sera  seule  capable  de  les  interpré- 
ter. Cette  théorie  serait  la  suivante  :  à  J'état  normal  d*harmonie 
psychique,  i'espiit  humain  est  doué  de  deux  activités,  l'une  con- 
servatrice, l'autre  novatrice  qui  se  font  équilibre.  Que  la  seconde 
de  ces  forces,  l'activité  créatrice  vienne  à  faiblir,  il  y  a  déséquili- 
bration — désa^'régation  :  —  la  seule  force  conservatrice,  l'auto- 
matisme, prédomine  alors  sans  contrepoids. 

Nous  ne  pouvon^i  ici  suivre  l'auteur  dans  ses  développements, 
]on;;s  parfois,  mais  toujours  intéressants,  bien  fournis  qu'ils  sont 
de  faits  d'observation  très  souvent  personnels;  toutefois,  nous 
signalerons,  en  particulier,  les  chapitres,  à  notre  avis,  les  plus 
originaux,  consacrés  aux  actes  d'automatisme  partiel  :  les  actes 
subconscients,  et  les  suggestions  posl-hypnotiques. 

M.  Janet  ne  s'est  pas  borné  à  ces  seuls  points  de  vue  :  il  tente 
une  véritable  annexion  psychologique,  en  n'hésitant  pas  à  nous 
offrir  sa  théorie  de  la  désagréi:ation,  pour  nous  rendre  compte  do 
la  natijr(î  des  paralysies,  des  conlraclures  hystériques,  voire  mônie 
des  id«'*es  lixos  et  de  la  folie  impulsive.  Sur  ce  terrain,  l'auteur  est 
évidemment  moins  solide,  ol,  à  ces  considérations  —  auxquelles 
nous  ne  reprocherons  pas  quelques  erreurs  de  détail,  permises  à 
ini  phiiosopli»'  —  nous  préférons  de  beaucoup  le  dernier  chapitre 
du  livre,  Celui-ci  traite  du  spiritisme  avec  une  clarté  réellement 
scientitique,  et  n'en  e>l  [)as  moins  imprégné  dune  ironie  fine- 
ment spirituelle. 

Somme  toute,  ouvrairc  remarquable  à  bien  des  égards,  et  dont 
un  >lyle  aisé  et  élégiint  rend  de  plus  la  lecture  agréable. 

Paul  Blocq. 

VI.  L'rvolution  politique  dans  les  7/roï'X's  mecs  humaines:  par 
i'À\ .    LKTornNKAi:.    Lerro-iiier    et    Hal.é,   éditeurs,    Paris,   i81H). 

L'auli-ura  prérédenmient  enlrcpiis  une  série  d'études  d'anthro- 
pologie >ociologique  dans  lestjuelles,  à  la  lumière  d«*s  doctrines 
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évolulionnisles  il  exposait  Thistoire  passée  cl  déduisait  l'avenir  de 
Ja  famille  considérée  comme  élément  social.  De  même  a-t-il  fait 
pour  la  morale,  le  mariafre,  la  propriété.  Encoiirag.i  p.ir  le  succès 
avec  lequel  il  avait  mené  à  bien  celte  tâche  ardue,  il  soumet  celte 
fois  les  phénomènes  politiques  à  une  investigation  du  môme 
^'enre.  Il  étudie  méthodiquement,  à  laide  d*une  sélection  de  faits 
et  des  interprétations  qu'ils  suggèrent  les  étapes  successives  par 
lesquelles  ont  passé  les  sociétés  humaines  :  l'anarchie,  le  clan 
communiste,  la  Irihu  républicaine  d  abord,  aristocratique  ensuite, 
puis  la  monarchie  qui  commencée  par  être  élective  pour  devenir 
héréditaire.  Les  faits  d'observation  forment  la  majeure  partie  de 
ce  livre,  et  ils  sont  groupf'S  avec  assez  d'art,  pour  que  les  déduc- 
tions de  fauteur  y  apparaissent  d*une  lo^'ique  presque  indiscu- 
table. Ce  sont  d'abord  les  sociétés  animales,  dans  lesquelles  on 
trouve  des  habitudes  sociales,  quelquefois  supérieures  à  celles  de 
bien  des  peuplades  humaines,  qui  montrent  une  sorte  de  plan 
simplifié  de  la  .sociologie  humaine.  Les  diverses  formes  de  gou- 
vernement sont  ensuite  reconnues  et  étudiées  dans  leurs  variétés 
parmi  les  peuples.  L'évolution  de  Timpût,  la  guerre  chez  les 
divers  peuples  ligurenl  des  chapitres  extrêmement  intéressants. 
L'ouvrage  se  termine  [)ar  une  vue  d'ensemble  suggestive  et  oriiri- 
nale  sur  les  phases  dn  révolution  politique,  et  l'auteur  nous  y 
condense  les  conclusions  que  ses  observations  autorisent  non  seu- 
lement sur  le  passé,  mais  encore  sur  l'avenir  politique  des  socié- 
tés. Paul  Blocq. 

VIL  Annales  de  médecine  et  de  chirurgie  (publiées  par  le  cercle 
d'études  médicales  de  Bruxelles.   Année  1889,  t.  I.). 

En  dehors  de  plusieurs  mémoires  sur  la  pathologie  en  général 
et  la  chirurgie,  nous  trouvons  dans  ce  recueil  deux  travaux  qui 
nous  intéressent  particulièrement  :  1^  un  travail  du  I)*"  Teber- 
ghien  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  moelle  épinière  par  la 
suspension;  29  un  mémoire  du  D*"  de  Beck  sur  les  névroses  trauma- 
tiques. 

Le  D'  Thiberghien  cite  six  observations  de  malades  suspendus: 
1°  mal  de  Pott,  avec  faiblesse  dans  les  reins  et  les  jambes  emjiê- 
chant  de  marcher;  amélioration  au  bout  de  trois  séances,  marche 
seul  après  six  séances;  2"  tabès,  depuis  «lix  mois,  amélioration  au 
bout  de  cinq  séances,  ^'uérison  de  l'incontinence  d'urine  après 
vingt-deux  séances.  Amélioration  très  marquée  à  la  suite  de  vingt- 
cinq  séances,  quoique  le  malade  ait  eu  une  rechute;  3*^  tabès 
depuis  trois  mois  :  amélioration  notable  dans  la  marche,  apaise- 
nifut  des  douleurs  :  4"  tabès  defuiis  quinze  ans  et  demi,  amélio- 
ration considérable  de  la  marehe,  des  douleurs,  de  la  sensibilité; 
50   tabcs    depuis   vingt-trois   ans,    amélioration;   6"   sclérose    en 
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plaques,  diminulion  du  tromhlomcnt  après  quatre  séances.  L*au- 
Icur  a  traité  encore  vin^'t-deux  autres  cas  de  tabe^,  doDt  treize 
ont  été  sensiblement  améiiurés.  H  si^Miale  enHn  une  inodidcatiou 
de  l*appareil  de  Sayre  due  au  D^  Barlet.  Cet  appareil  modiÛé  «te 
compose  d'im  double  arc  de  cercle  dont  les  branches  se  croisent 
à  an^'le  droit;  Tune  sert  pour  la  suspension  sous  les  aisselles  1* 
deuxième  pour  la  tête  :  comme  celle-ci  est  dirigée  d*avaQt  eu 
arrière,  et  que  les  pièces  destinées  à  soutenir  le  menton  et  la 
nuque  s'entre-croisent,  il  s'ensuit  que  la  tète  est  mieux  souteiuie, 
qu'il  ne  peut  y  avoir  de  compression  des  jugulaires  et  que  Texten- 
sion  de  la  colonne  vertébrale  se  fait  mieux  suivant  son  axe. 

Le  D^  de  Reck  signale  un  cas  de  névrose  traumatique  survenu 
chez  un  machiniste  de  chemin  de  fer  à  la  suite  d'un  accident.  Le 
malade  est  resté  inquiet,  nerveux,  agité,  éprouvant  des  vertiges 
fréquents.  Les  stigmates  de  l'hystérie  existent  (dimination  du 
champ  visuel,  platanes  d'hypéresthésie)  ;  les  membres  supérieurs 
sont  moins  solides  qu'auparavant,  et  agités  par  un  tremblement 
ainsi  que  les  nit^mbres  supérieurs.  L'auteur  à  propos  de  cette 
observation  fait  l'historique  de  la  question,  au  point  de  vue  sjmp- 
tomatique  et  pathogénique.  A.  R. 

VIIÏ.   Les  Epilepsies  ci   les  EpilepthjueSy   par   le   D»"  Ch.    Féré, 
médecin  de  Bicèlre,  1  vol.,  Alcan,  1800. 

S'il  est  bien  difficile  de  donner  une  analyse  complète  et  détaillée 
du  nouvel  et  important  ouvrage  de  M.  Féré,  il  est  possible  du 
moins  d'en  indiquer  les  points  nouveaux  et  d'attirer  l'attention 
sur  la  manière  originale,  bien  que  sujette  peut-être  à  discussion, 
dont  l'auteur  envisage  l'épilepsie,  ou  pour  mieux  ilire  les  épi- 
h.'psies. 

Pour  M.  Frré.  VrpilrpsiCy  en  tant  qu'cnlité  morbide,  n'exi>te 
pas.  C'est  un  simple  synilrônie  ;  il  y  a  des  épilrpsies  qui  toute-» 
sont  sym[>tt)matiques  df  lésions  et  d'alt»';rations  fonctionnelles  trè- 
diverses.  Iliilenlilie  toutes  cesépilepsies,  qu'elles  surviennent  dans 
l'enfance,  pendant  la  grossesse,  sous  l'inlliience  des  fièvres  érup- 
tives  ou  (les  maladies  to.\iqu».'s,  vn  se  basant  sur  ce  que,  mal!: ré  les 
différences  qu'elles  peuvent  présenter  an  point  de  vue  clinique, 
elles  ont  une  patho,::énie  commune.  Qu'on  ait  affaire  à  Tépilepsie 
vulgaire,  qui  tst  la  forme  chronique,  ou  aux  diverses  éclampsies, 
qui  constituent  la  fornn*  aigui-,  les  causes  invoquées,  émotions 
rnoralps,  iiitoxii-alions.  gros.'.esse ,  dentition  n'en  sont  que  des 
agents  prov  «râleurs.  La  stule  véritable  eause.  c'est  la  prédispo- 
sition néviofiatinque,  héréditaire  ou  acquise,  et  à  ce  propos,  il 
rejette  eornpièlenient  la  théorie?  infectieu>e  de  l'épilepsie  proposée 
par  MM.  Manr  et    Lemoin»'.    Le-    agents   infectieux  ne  font,   eux 
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aussi,  que  développer,  exciler  la  prédisposition,  qui  a  besoin  d'un 
excitant  d'autant  plus  faible  qu'eile-môme  est  plus  forte. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  Toiivrage  est  l'étude  des 
Iroubies  soinatiques  permanents  des  épileptiques  et  des  phéno- 
mènes qui  précèdent,  accompag^nent  et  suivent  les  paroxysmes 
épileptiques.  Il  faut  insister  particulièrement  sur  les  phénomènes 
d'épuisements  consécutifs  aux  paroxysmes  épileptiques  et  qui  ont 
été  l'objet  de  nombreuses  communications  de  sa  part  à  la  Société 
de  Biolojiie.  Aussi  nous  contenterons-nous  de  les  rappeler.  Connus 
superficiellement  jusqu'ici  au  point  de  vue  clinique,  M.  Férc  a  eu 
Je  mérite  de  les  démontrer  avec  précision  par  l'enifiJoi  des  mé- 
thodes de  la  physiologie  expérimentale,  et  cette  partie  de  son 
œuvre  en  est  peut-être  la  plus  solide. 

Il  était  intéressant  aussi  de  rechercher  si  les  épileptiques  ne 
présentaient  pas  des  caractères  somatiques  caractéristiques,  dont 
l'importance  eût  été  grande  par  conséquent  et  pour  le  diagnostic 
et  pour  le  pronostic,  si  on  avait  pu  les  découvrir  de  bonne  heure. 
M.  Féré  a  poursuivi  cette  recherche  avec  le  plus  grand  soin.  Mal- 
heureusement, les  signes  de  dégénérescence  qu'on  rcnconire  n'ont 
rien  de  spécial  ûux  épileptiques  et  se  retrouvent  chez  les  autres 
dégénérés.  Toutefois,  il  a  constaté  certains  points  intéressants  tels 
que  les  asymétries  chromatiques  de  l'iris,  l'astigmatisme,  la  dévia- 
tion do  la  pupille,  les  déplacements  du  tourbillon  des  cheveux,  la 
diminution  de  la  capacité  vitale  du  poumon,  les  anomalies  des 
extrémités,  etc.,  etc.  Mais  ces  particularités  elles-mêmes  peuvent 
faire  absolument  défaut  chez  des  é[)ileptiques  et  se  rencontrer 
chez  d'autres  individus  qui  ne  le  sont  pas. 

Le  traitement  est  longuement  traité  et  envisagé  au  point  de  vue 
médical,  chirurgical  et  hygiénique.  Le  côté  médico-légal  et  d'as- 
sistance est  peut-être  un  peu  écourté,  mais  il  faut  dire  que, 
d'af»rè3  les  conceptions  mômes  de  l'ouvrage,  il  est  forcément 
relégué  au  second  plan.  Disons  seulement  que  le  souhait  de 
M.  Féré  est  que  le  grand  nombre  d'épileptiques  chroniques  capables 
de  travailler  puissent  trouver  un  milieu  prévenu  de  leur  infirmiléet 
intéressé  à  les  tolérer,  où  ils  puissent  exercer  leur  industrie  pour 
ae  suffire,  au  lieu  d'être  obligés  à  s'hospitaliser,  ce  qui  est  beau- 
coup plus  coûteux  pour  la  société  et  beaucoup  moins  agréable 
pour  eux.  t  Un  certain  nombre  d'autres  pourraient  vivre  sous  la 
surveillance  médicale  des  asiles  dans  des  colonies  établies  à  leur 
voisinage,  et  plus  ou  moins  analogues  à  celle  qui  a  été  établie  à 
Uielefeld  en  NVestphalie.  »  C'est  un  vœu  auquel  nous  ne  pouvons 
que  nous  associer  énergiquement. 

P.  S. 

IX.   Manuel   kchnv^uc  et  prtUi'Hv:   d'anthropométrie   craniO'crpha' 
liqucy  par  le  I)''  .Moritz   Bk.nedikt.    Traduit  et    remanié  avec  le 


1^6  RlBLIOOKArHIB. 

concours  île  Tauleur  par  le  D'  Keravul.   Préface  de  M.  le  pro- 
fesseur Cliarcol.  l  vol.  I-ccrosiiicr  et  Babé,  1889. 

Cet  ouvrage  est  le  plus  complet  qui  ait  été  fait  sur  ce  sujet.  Il 
expose  toutes  les  méthodes  et  tous  les  instruments  employés  dans 
la  crauiométrie  et  s*adrcsse  non  seulement  à  ceux  qui  s'occupent 
d'aiitbi'Opolov'ie  ;:énérale,  muis  aussi  d'antliropulofiic  crioiiiiellc, 
et  même  dans  un  grand  nombre  de  cas,  aux  médecins  ayant  des 
services  d^aliéué::,  d'épileptiqut-.s,  d'idiots,  qui,  au  point  de  vue  de 
la  dé;:énérescence,sont  à  rapprocher  de»  criminels  comme  on  tend 
à  le  faire  de  plus  en  plus  aujourd'hui.  On  ne  peut  que  lui  faire  It* 
reproche  d'être  pai  fois  un  peu  trop  transcendant  dans  Texposé 
des  priiicipes  math«'maliques  sur  lesquels  sont  basées  les  mé- 
thodes et  les  instruments.  Mais  cette  critique  fait  encore  mieux 
ressortir  les  diflicultés  qu*a  eues  â  vaincre  le  traducteur,  M.  Ke- 
raval»  et  dont  on  doit  d'autant  plus  le  féliciter  qu'il  ne  s*est  pas 
contenté  de  traduire  purement  et  simplement,  mais  qu'il  a  été  un 
véritable  collaborateur  de  M.  Benedikt  dans  le  remaniement  de 
son  ouvrage.  Il  est  presque  impossible  de  faire  une  analyse  d'un 
tel  livre,  qu'il  faut  lire  pour  en  tirer  profit.  Dans  la  première 
partie  ^ont  exposées  la  craniométrie  et  la  céphalomélrie  à  Paide 
d'une  instrumenlalion  simple  communément  usitée.  Dans  la 
seconde,  que  l'auteur  désigne  sous  le  titrée  Craniométrie  et  céphalo- 
mélrie nouvelles  »,  il  met  surtout  en  relief  les  desiderata  de  Tan- 
tbropométric  future,  et  décrit  les  appareils  les  plus  compliqués  et 
les  [tins  précis  pour  arriver  à  remplir  ces  desiderata.  Ce  livre  n'a 
donc  pas  seulement  le  mérite  de  montrer  ce  qui  est  fait,  mais 
encore  ce  qu'il  y  a  à  faire. 

P.  S. 

X.  Eludes  cliîiiqucs  sur  les  rmiladien  nerveuses  et  mentales;  par  le 

D""  Jules  Kalukt,  médecin  do  la  Sai[»t^trière,  1  vol.  in-8°. 

XI.  Lf's  alirnt's  et  les  asiles  d'alirnrs^  par  le  même,  1   vol.  in-8". 

J.-B.  Baillière,  1890. 

M.  Falrel  a  eu  l'heureuse  idée  de  rassembler  dan»  ces  deux 
volume.s  toute  son  œuvre  éparse  jusqu'ici,  et  dont  il  était  quelque- 
fois diflicile  de  se  [«rocurer  toutes  les  parties.  11  nous  est  impos- 
sible d'analyser  en  détail  les  nonïbreux  mémoires  qu  on  y  ren- 
contre et  dont  plusieurs  son!  d'ailleurs  bien  connus  du  public 
m»'di«'al  et  sont  pour  ain.M  dire  classiques.  Citons  tout  particulière- 
ment st's  recherche*  sur  ///  folh*  pnraUjtiqur  et  les  divrrse.<  fm-mes 
de  la  p'n'fihjsir  unurnli:,  dans  lesquelles  il  établit  les  quatre  variê- 
t.'s  cuii^'e.^tiv.-.  paralytique,  nielancuii(}u.'  et  expanslve,  sur  les 
diKersrs  pnrahjsir.s  .jrnéraU's,  sur  leur  duvjnnstic  dipr^ntiel,  sur 
les  iwnwo  r/mi7//c.v    ,lv    laparaly.u    //tmn</t';  puib  sou  étude  de 
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Vétat  mental  des  épUeptiqucs  depuis  laquelle  il  n'a  rien  élé  fuit 
de  mieux  sur  cette  question  et  qui  a  servi  de  base  aux  travaux 
ultérieurs. 

Ciluns  encore  dans  le  premier  volume  ses  études  si  remarquables 
sur  la  folie  raisonnante,  la  folie  circulaire,  et  enlin  la  folie  à  deux 
en  collaboration  avec  Lasègue. 

Dans  le  second  volume,  nous  trouvons  à  côLé  de  ses  mémoires 
sur  les  colonies  d* aliénés  de  Gkeel  et  de  Leyme,  sur  les  asiles  hollan- 
dais, les  divers  modes  d^nssistance  dea  aliénés,  et  une  importante 
étude  sur  la  responsabilité  légale  des  aliénés  dans  laquelU;  il  rejette 
la  théorie  de  la  responsabilité  partielle;  une  autre  sur  les  aliénés 
dangereux.  Enfin  citons  ses  éludes  sur  VamnésiCy  Vaphasie,  la  fonc- 
tion du  langage  articulé,  dans  lesquelles  on  trouve  des  observa- 
tions d'aphasie  très  intéressantes,  avec  Texamon  de  l'écriture  et 
de  rintelli;:encc  chez  les  aphasiques.  L'ouvrage  se  termine  par  un 
mémoire  sur  l'emploi  du  bromure  de  potassium  à  haute  dose  chez  les 
épileptiques,  où  sont  données  des  rèfîles  que  bien  des  médecins 
feraient  bien  de  consulter.  On  voit  par  là  l'intérêt  que  présentent 
ces  deux  volumes,  qui  seront  certainement  accueillis  avec  une 
grande  satisfaction  par  tous  les  aliénistes.  P.  S. 

Xli.  Le  surmenage  mental  dans  la  civilisation  moderne;  par  M"^°  Ma- 
rie Manacéine,  avec  une  préface  par  Gh.  Richet,  1  vol.  in-12. 
Masson,  1890. 

\[me  Manacéine  eOrayée  comme  bien  d'autres  du  surmenajiîe 
mental  de  notre  époque,  en  a  recherché  les  eifets,  les  causes  et  les 
remèdes  et  les  a  exposés  avec  une  richesse  de  documents  remar- 
quable qui  fait  de  ce  livre  un  des  meilleurs  ouvrages  sur  cette 
question.  On  doit  d'ailleurs  adresser  des  éloges  à  M.  Jaubert,  dont 
la  traduction  est  écrite  dans  un  stvle  très  clair  et  très  attravant. 
Etant  donnée  la  loi  d'hérédité  fatale  qui  fait  que  nous  transmet- 
tons à  nos  descendants  les  tares  même  acquises  que  nous  présen- 
tons, il  faut  veiller,  si  nous  ne  voulons  pas  encourir  une  terrible 
responsabilité,  à  conserver  intactes  les  forces  de  l'âme  et  du 
corps.  Examinant  alors  à  fond  les  causes  du  surmenage  mental, 
elle  constate  que  ce  qu'il  faut  surtout  maintenir,  c'est  l'équilibre 
entre  le  corps  et  l'âme,  et  ne  pas  sacrifier  le  premier  à  la  seconde; 
que  ce  qui  est  est  surtout  funeste  ce  n'est  pas  tant  le  travail  intel- 
lectuel môme  considérabh;,  que  le  travail  irrégulier,  que  l'excès.  Le 
remède,  c'est  la  réforme  de  l'éducation  des  enfants  et  des  jeunes 
gens,  dont  il  faut  développer  le  corps  parallèlement  à  l'esprit.  Et 
comme  aujourd'hui  une  seule  intelligence  est  incapable  d'assimi- 
ler la  somme  etfrayante  des  connaissances  humaines,  il  faut  renon- 
cer à  être  des  encyclopédistes  pour  se  borner  au  rôle  plus  modeste 
de  spécialistes.  Puissent  les  sages  préceptes  de  modération  que 
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nous  donne  M"'<^  Munacéine  porter  leurs  fruits.  Le  moment  est 
bien  choisi  pour  les  formuler  et  nous  ne  pouvons  que  souhaiter 
leur  application.  Son  livre  est  en  tous  cas  bien  fait  pour  con- 
vaincre les  hésitants,  et  émouvoir  les  indifférents.  P.  S. 

XIII.  Histoire  de  Bicêtre  (Hoapice^  Prison,  Asile),  d'après  les  docu- 
ments historiques,  dessins,  fac-similé,  plans  dans  le  tea-te,  }tières 
justificatives,  par  Paul  Bru.  préface  du  D*"  Bournkville 
(Bibliothèque  d Assistance  publique).  Paris,  bureaux  du  Progrès 
médical,  14,  rue  des  Carmes.  4  vol.  in-i*'  de  500  pa^'es. 

Nous  sommes  hcmrcux  de  voir  la  Bibliothèque  dAssistance  pu- 
blique s'enrichir  d*un  nouveau  et  excellent  volume,  VUistoire  de 
Uirctre  par  M.  Paul  Bru  qui,  par  un  travail  assidu  et  conscien- 
cieux, a  su  nous  faire  revivre  depuis  les  temps  les  plus  re«^ulés 
jusqu'à  nos  jours,  les  diverses  |»hysionomies  de  Bicôtre,  jadis  châ- 
teau royal  et  féodal,  devenu  tour  à  tour  repaire  de  brig'ands, 
prison,  maison  de  force  et  transformé  aujourd'hui  en  un  asile  pai- 
sible pour  les  vieillards  et  les  déshérités  de  la  vie.  Nous  tenons  à 
signaler  aux  lecleur^  des  Archives  la  façon  méthodique  avec 
laquelle  ce  livre  a  été  composé,  et  en  cela,  nous  dirons  qu'il  pour- 
rait servir  de  modèle  aux  thèses  futures  sur  les  établissements 
hospitaliers  qui,  jusqu'ici,  ont  été  faites,  pour  la  plupart,  d'une 
manière  insuffisante. 

M.  Paul  Bur  a  divisé  l'Histoire  de  BirtHre  en  deux  parties.  La  pre- 
mière est  exclusivement  consacrée  à  I  ancien  Bicôtre,  et  à  la  partie 
historique  proprement  dite  de  l'élablis^ement  où  nous  voyons 
passer  à  chaque  instant  des  tableaux  saisissants  de  la  vie  de  cette 
maison  où  ont  détilé  tant  de  prisonniers  célèbres  et  où  tant  de 
malhoun'ux  ali<'nés  ont  souIÎVtI  des  traitements  barbares  que 
ri;:noninc(*  des  temps  leur  intligeail.  Dans  la  seconde  partie,  nous 
assistons  aux  transformations  et  ainéiiorationssuccessives  réalisées, 
à  Bicôtrt?. 

Des  renscii:nenienls  très  précis  nous  sont  donnés  sur  ^admini^- 
Iralion  de  ce  vaste  établissement,  son  budjLret,  ses  règlements,  le 
ré^'ime  des  adniini>trés,  les  ateliers,  l'école  municipale  d'infirmiers 
et  (i'inlirinières,  les  divisions  d'aliénés,  la  sûreté;  la  section  des 
enfants  idiots  et  épilepliques  y  est  é^ale.nent l'objetd'un  excellent 
ehaf»itre.  Puis,  pour  terminer,  M.  Paul  Bur  nous  explique  avec 
iM-aucuup  de  clarté  le  fouctionnenuMit  des  services  généraux  (cave, 
maL'asiiis  aux  vivres,  lin^-erie,  buanderie,  le  curieux  service  des  eaux. 
ram|diilhéAtre,  etc.,  etc.).  Toute»  ces  descriptions  sont  suivies  de 
critiipies  jiiiiicieuses  ol  d*ai)erçus  relatifs  aux  améliorations  encore 
ni)mbreus«*>  qnircftlent  m  faire  à  Bicêlre.  L'histoire  de  Bicétre  est 
suivie  d'une  eoilectiun  im[»ortante  de  pièces  juslilicatives  qui  feront 
la  joie  de.-»  cliercheuis  et  des  érudils. 
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N'oublioDS  pas  de  signaler  les  nombreuses  illustrations  de  ce 
beau  livre  dont  un  grand  nombre  sont  dues  au  talent  de  M°**  Paul 
Bro  auquel  nous  sommes  heureux  de  rendre  hommage. 

Quant  à  la  préface  de  notre  maître,  M.  BouaNBViLLE  qui  contient 
tant  de  renseignements  minutieux  et  surtout  tant  de  •  conseils 
utiles  pour  les  réformes  à  venir  dans  la  façon  de  traiter  l'Histoire 
de  l'Assistance  publique,  nous  nous  contenterons  seulement  de  la 
mentionner,  en  invitant  les  lecteurs  des  Archives  de  Neurologie  à 
en  prendre  connaissance  dans  ÏHistoire  de  Bicêtre  qui,  nous  n'eu 
doutons  pas,  sera  chaleureusement  accueillie,  non  seulement  par 
tous  les  médecins  désireux  de  bien  connaître  les  curiosités  de  This- 
toire  ancienne  et  moderne  de  nos  maisons  et  de  nos  administra- 
tions hospitalières,  mais  encore  par  les  savants  et  les  gens  du 
monde  que  ces  questions,  ainsi  que  M.  Paul  Bru  les  a  traitées 
dans  l'Histoire  de  Bicétre,  intéressent  sûrement. 

A.   HODSSELET. 

IX.  —  Contribution  à  Vétude  de  la  Syringomyélie  ;  par  M.  Bruhl. 
Thèse  de  Doctorat,  Paris  i890;  aux  bureaux  du  Progrès 
médical. 

Cette  affection  reconnaît  comme  lésion  anatomique  des  cavités 
creusées  dans  le  lissu  de  la  moelle,  consécutive  à  des  gliomes  dé- 
veloppés dans  le  voisinage  du  canal  de  Tépendyme  de  préférence 
dans  répaisseur  de  la  commissure  postérieure.  Pour  l'auteur  la 
gliomatose  est  une  alfection  spéciale  à  la  névroglie;  c'est  une 
hypertrophie  et  une  hyperplasie  de  la  névroglie.  Elle  est  caractérisée 
par  la  dissociation  syringomyélitique  de  M.  Gharcot,  c'est-à-dire 
l'abolition  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  et  la 
conservation  de  la  sensibilité  au  contact  et  du  sens  musculaire. 
Ses  symptômes  se  divisent  en  intrinsèques  et  extrinsèques.  Les 
symptômes  intrinsèques  sont  divisés  en  symptômes  polymyé- 
li tiques  antérieurs,  postérieurs  et  médians;  les  extrinsèques  en 
leucomyélitiques  latéraux  et  postérieurs. 

Les  symptômes  polymyélitiques  antérieurs  sont  :  1®  la  Ihermo 
aneslhésie  généralisée,  hémiplégique,  partielle  (eu  bas,  en 
gants,  en  veste);  les  malades  cependant  se  rendent  compte  de 
l'état  de  l'atmosphère,  si  elle  est  chaude  ou  froide  ;  —  2«  Tanes- 
thésie,  avec  les  mômes  dispositions,  rappelant  celle  de  l'hystérie  ; 
ces  deux  symptômes  sont  au  début  méconnus  par  les  malades  ; 
—  2^  la  conservation  de  la  sensibilité  au  contact  et  celle  du  sens 
musculaire  ce  sont  deux  symptômes  négatifs  importants  pour  le 
diagnostic  d'avec  Tataxie  locomotrice. 

Les  symptômes  polymyélitiques  antérieurs  sont:   i<^  Taffaiblisse- 

ment  musculaire  et  l'atrophie  musculaire  suivant  la  disposition  et 

la   marche  des   anesthésies,  et  débutant  de    préférence  par  les 

membres  supérieurs  où  l'on  observe  Tune  des  trois  formes   de 
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gritfe,  la  griffe  Aran-Duchenae,  la  griffe  cubito-spasmodiqae,  et 
la  griffe  radio-tabélique,  parfois  le  Iremblemeiit. 

Les  troubles  polyomyélitiques  médians  sont:  1*  des  troubles 
trophiques  cutanés  (variétés  d'eczéma,  d^urticaire,  d'herpès,  bulles 
ou  phlyctène,  épaississement  ou  amincissement  du  derme,  cre- 
vasses, hyperkératinisalion  ou  cannelures  des  ongles  ;  des  troubles 
Irophiques  sous-cutannés,  panaris  analgésiques  ou  douloureux  que 
l'interne  distingue  de  la  maladie  de  Morvan,  des  phlegmons, 
des  abcès  de  la  paume  de  la  main  ;  des  troubles  trophiques  arti- 
culaires et  osseux  (fragilité  des  os  qui  se  fracturent)  ;  29  des  dé- 
viations de  la  colonne  vertébrale,  de  préférence  ia  scoliose  et  la 
cyphose;  —  3*  des  troubles  vsso-externes,  cyanose  des  doigts, 
œdème  de  la  face  dorsale  de  la  main,  épbid roses  ;  —  4*  des  trou- 
bles sphinctériens,  vessie,  anus,  très  importants  s'ils  existent  au 
début  de  la  maladie;  —  5*  des  troubles  oculo-pupillaires  :  rétrac- 
tion de  Touverture  palpébrale,  irrégularité  pupillaire,  rétraction 
du  globe  oculaire. 

Les  symptômes  leucomyélitiques  latéraux  se  traduisent  par  la 
paralysie  du  genre  spasmodique  les  leucomyélitiques  postérieurs, 
par  des  signes  tabétiques. 

Le  début  est  juvénile,  la  durée  très  longue.  A  propos  du  dia- 
gnostic, fauteur  insiste  sur  Thystérie,  la  maladie  de  Morvan,  la 
lèpre  systématisée  de  Leloir  et  Tatrophie  musculaire  d'Aran- 
Ducheane.  Le  travail  de  L.  Brubl  nous  parait  constituer  une  ex- 
cellente monographie  de  la  syringomyélie. 

ClURPKNTIBA. 


VARIA 


Concours  d*admissibilitb  aux  emplois  de  MBOsaNs-ADJoiNTs  dks  asilks 

PUBLICS  d'aliénés,    institua  PAR  L^AHRÂTÉ  MINISTBRIKL  DU  18  JUILLET 

1888. 

Par  application  de  la  disposition  de  l'arlicle  4,  §  2,  de  TarréLé  mi- 
nisU-riel  du  18  juillet  1888,  un  concours  [)0ur  l'admissibilité  aux 
emplois  de  inédecins-adjoinls  de?  asiles  publics  d'aliénés  aura 
lieu  a  Paris,  à  Lille,  à  Nancy,  à  Bordeaux  et  à  Montpellier,  dans 
les  derniers  jours  du  mois  d'octobre  ou  dans  le  courant  du  mois 
de  novembre  prochain 
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Uo  concours  sera  organisé  également  à  Lyon  si,  avant  celle 
époque,  il  s'esl  produit  dans  un  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la 
région  une  Tacance  qui  permette  de  pourvoir  un  des  deux  candi- 
dats déclarés  admissible  à  la  suite  du  concours  du  mois  de  décembre 
1888. 

Un  avis  ultérieur,  publié  au  Journal  officiel  et  dans  Je  Recueil 
des  Actes  administratifs  de  la  préfecture  du  cheMieu  de  chaque  ' 
région,  fera  connaître  la  date  exacte  d'ouverture  de  chacun  des 
concours  ainsi  que  celle  à  laquelle  devront  être  parvenues  au  mi- 
nistère de  l'Intérieur  les  demandes  des  candidats  qui  solliciteront 
l'autorisation  de  concourir. 

Conditions  du  concours.  —  Le  concours  est  régional  ;  il  y  a  autant 
de  régions  que  de  facultés  de  médecine  de  TEtat.  La  circonscrip- 
tion de  chaque  région  est  composée  comme  il  est  indiqué  dans  le 
tableau  ci-dessus.  Les  candidats  doivent  être  Français  et  docteurs 
d'une  des  facultés  de  médecine  de  l'Etat.  Leur  demande  devra 
être  adressée  au  ministre  de  flnlérieur,  qui  leur  fera  connaître  si 
elle  est  agréée  et  s'ils  sont  admis  à  prendre  part  au  concours. 

Ils  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de  trente-deux  ans  au  jour 
de  l'ouverture  du  concours.  Us  auront  à  justifier  de  Taccomplisse- 
ment  d*un  stage  d'une  année,  au  moins,  comme  internes  soit 
dans  un  asile  public  ou  privé  consacré  au  traitement  de  Taliéna- 
tion  mentale,  soit  dans  un  hôpital  où  ils  auraient  été  appelés  k  ces 
fonctions  par  la  voie  du  concours.  À  Tégard  des  anciens  internes 
des  hôpitaux,  la  limite  d'âge  maxima  peut-être,  sur  demandes  et 
par  décisions  individuelles,  reculée  jusqu'à  trente-cinq  ans  en 
faveur  de  ceux  qui  auraient  plus  de  trente-deux  ans  à  la  date  du 
concours. 

Toute  demande  sera  en  conséquence  accompagnée  des  pièces 
faisant  la  [ireuve  de  ce  stage,  de  l'acte  de  naissance  du  postulant, 
ainsi  que  de  ses  diplômes  et  états  de  services  quelconques.  Les  can- 
didats sont  libres  de  concourir,  à  leur  choix,  dans  Tune  ou  l'autre 
des  réjzions.  Au  fur  <*t  à  mesure  des  vacances  d'emplois  qui  se  pro- 
duiront dans  les  asiles  publics  de  la  région  où  ils  auront  passe  Je 
concours,  les  candidats  déclarés  admissibles  seront  désignés  au 
choix  des  préfets  suivant  l'ordre  de  classement  établi  par  le  jury, 
d'après  le  mérite  des  examens.  A  titre  exceptionnel  et  s'il  y  avait 
urgence  à  nommer  le  médecin  adjoint  d'un  asile  dans  une  région 
où  la  liste  des  admissibles  se  trouverait  épuisée,  l'administration 
supérieure  se  réserve  la  faculté  d'appeler  à  cet  emploi  un  candidat 
d'une  autre  région,  ù  la  condition  que  celui-ci  déclarera  expressé- 
ment renoncer  au  droit  qui  lui  appartient  d'obtenir  son  poste  de 
début  dans  la  région  où  il  a  subi  le  concours. 

A  titre  exceptionnel  également,  et  lorsqu'une  nécessité  d'ordre 
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supérieur  le  commaaderail,  ou  encore  par  mesure  disciplinsira, 
tout  médecin  adjoiat  nommé  pour  sou  début  dan;  la  répioo  ofi  il 
aura  concouru  pourra  être  eoauile  envoyé  avec  ses  même  ToDCtions 
dans  un  asile  situé  hors  de  nette  région.  Les  tuéiiecina  adjoints  1 
peuvent  être  nommés  médecins  en  cher  ou  directeurs  médecins  j 
dans  toute  la  France. 

Le  jury  cbargé  déjuger  les  résultats  du  concours  sera  composû 
dans  chaque  région  :  1°  de  trois  directeurs  médecins  ou  médecins 
en  chef  de  la  région;  2"  d'un  iuspecteur  ;.'éDéral  des  établissements 
de  bienfaisance,  docteur  en  médecine  ;  3"  d'un  professeur  désigné 
par  la  faculté  de  médecine  de  la  région.  Les  directeurs  médecins 
en  chef  appelés  à  faire  partie  du  jury  seront  désignés  par  voie  de 
tirage  au  sort  parmi  les  docteurs  qui  reiiiptisseal  l'une  ou  l'autre 
do  ces  fonctions  dans  un  des  4isiles  publics  de  la  région. 

Les  médecins  de  la  Maison  nationale  de  Cfaarentoii,  les  médecins 
en  chef  des  quartiers  d'oliéDcs  des  hospices  de  Bicdlre  et  de  la 
Salpêlriére  peuvent,  pour  la  région  di.'  Paris,  âtre  également  appelés 
par  la  voie  du  sort  â  faire  partie  du  jury,  concurremment  avec  les 
directeurs-médecins  et  tes  médecins  -^n  chef  des  asiles  publics  de 
cette  régiou.  Il  sera  procédé,  en  outre,  au  tirage  au  sort  d'un  juré 
suppléant  pris  également  parmi  les  directeurs  médecins  et  méde- 
cins en  chef  ci-dessus  désignés. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  quatre  :  1°  Une  question  écrite 
portant  sur  l'anatoraie  et  la  physiologie  du  système  nerveux,  pour 
laquelle  il  sera  accordé  trois  heures  aux  candidats.  Le  maximum 
des  points  sera  de  30;  ~  2°  Une  questiou  orale  portant  sur  la 
médecine  et  la  chirurgie  ordinaires,  pour  laquelle  il  sera  aoeordé 
20  minutes  de  réOeiiou  et  19  minutes  pour  la  dissertation.  Le 
maximum  des  points  sera  de  30  ;  —  3°  Une  épreuve  clinique  sur 
deux  malades  aliénés.  Il  sera  accordé  30  minutes  pour  l'examen 
des  deux  malades,  l.l  minutes  de  rétleiion  et  30  minutes  d'exposi- 
tion. L'un  des  deux  malades  devra  être  examiné  et  discuté  pins 
spécialement  au  point  de  vue  médico-lé^al.  Le  maximum  des  points 
sera  de  30  ;  —  4"  Une  épreuve  sur  litres.  Les  travaux  scientifiques 
antérieurs  des  candidats  seront  examinés  par  le  jury  et  feront 
l'objet  d'un  rapport  qui  pourra  être  communiqué  aux  candidats 
sur  leur  demande,  Le  maximum  des  points  sera  de  10.  Les  poinls 
pour  celte  épreuve  devront  fttre  donnes  au  déliuL  de  la  première 
séance  de  lecture  des  compositions  écrites. 
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TABLIAU  DânRmNANT  LA  CIRCONSCRIPTION  DR  CHAGUNR  DS8  SIX  RÉGIONS*. 


FACULTÉS 


Paris.  . 


Lille 


Nancy 


ÉCOLES 
nîpAKAToimn 


(DÉPARTEMENTS 


ASILES 
mue*  »*Auéirét 


!  Sainte-Anne. 
Vaucluse. 
Ville-Evrard. 


Caen. 


/Calvados.  . 
\Manche  .  .  , 

•iOrne 

\Eure-et-Loir, 


rViUejuif. 


IRennes 


ÎSeine-Inférieure  .  .  . 
Rouen.  .  .^^^^ 

fSeine-et-Oise  .  .  .  . 
/Ille-et-Vilaine  .  .  .  . 
SCdte8»du-Nord.  .  .  . 

'^Finistère 

vMorbihan 

Loire- Inférieure  .  .  . 

Vendée  

Deux-Sèvres 

Charente 

\Charente-lnférieure  . 


fautes. 


[Angers. 
Poitiers 


/Maine-et-Loire. 

>M;tv 


.]Mayenne 
fSarthe.  , 


/Vienne.  .  .  . 
.Mndre  .... 
(Creuse.  .  .  . 
?Uaute- Vienne 
Limoges.  JCorrèze  .  . 
(Dordogne  .  . 
1  Indre-et-Loire 
)Loir-et-Cher. 


Tours 


îArras. 


/ 


'jLoiret 
fi 


Alençon. 
Bon  ne  val. 
Saint- Yon. 
Quatre-Mares. 
Evreux. 

Saint-Méen. 

Quimper. 
Lesvellec 

La  Roche -sur -Ton- 

Breuty. 
Lafond. 

Sainte-Gemmes. 
La  Roche-Gandon. 
Le  Mans. 


Naugeat. 


Cher. 


Amiens 


M^  .  Armentières. 

Nord (Bailleul. 

Pas-de-Calais Saint-Venant. 

i  Somme 
Aisne  
Oise 


|«  ^ (Meurthe-et-Moselle.  . 

.{Besançon.  .  i 


Doubs 


Blois. 
Bourges. 


Prémontré. 
Clermont. 
Mare  ville. 


'  Pour  la  répartition  des  départements  entre  chaque  région,  on  sVst  guidé  sur 
les  dispositions  de  l'arrêté  du  Ministre  de  l'Instruction  publique  en  date  du 
iï  juillet  1878,  qui  a  déterminé  les  circonscriptions  des  fscultéif  de  médecine,  des 
écoles  de  plein  eiercice  et  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 
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FACULTÉS 


ÉCOLES 

niBPAEATOimBS 


DÉPAaTEMRlfTS 


Nancy  (5tit/e)\ 

[Reims. 


Lvoii 


Jura 

I  n<.e«»^/.»     1  Haute-Saône 

^Besançon.  . Jxerriioire  de  Bellort . 

Vosges 

/Marne 

\Seine-et-Marne.  .  .  . 

.JArdeiines 

[Aube 

}Meuse 

iRhône 

Côle-d'Or 

Haute-Marne    .  .  .  . 

Nièvre 

Yonne 

Saône-et-Loire   .  .  . 

Isère 

Hautes-Alpes  .... 

Ardèche 

Drôme 

Savoie 

Haute-Savoie  .... 


Dijon 


Grenoble. 


\ 


iClermont. 


Bordeaux 


Toulouse. 


iAin 

I Gironde.  .  .  . 

Puy-de-Dôme . 
Cantal  .... 
Haute-Loire.   . 

Allier 

Loire 

Lozère 

Aveyron  .... 
Haute-Garonne. 

Ariège 

Gers 

Lot 

Tarn 

Tarn-et-Garonne 


A8ILSS 

rOBUCt  »*AUBIlAt 


.      .      .      . 


•      .      . 


\ 

iHaules-Pyrj^n^es. 
fBas^< 


Dôle. 


Cbâlons. 


Fains. 
Bron. 
Dijon. 

Saini  Diiier. 
U  Chanté. 
Auxerre. 

Sainl-Rob^rt. 


Batsens. 


.Bordaaux. 
{Cadillac. 


Sainte-Catherine. 

Saint-Alban. 

Kodez. 

Bracqueville. 

Saiui-Lizier. 

Auch. 


/ 


Alger.  . 


Montpellier. 


Basses- Pyrénées 

Landes. 

Lot-et-Saronne  .  . 

Hérault 

Alger  

B(^uches-(lu-Rhône. 

Corso 

Basses-Alpes. 


Saint-Luc. 


\ 

\  .,         Ulpes-Maritiuies . 

IMarseiIle.  ."^.Var 

f  IVaiicluse  .  .  .   . 

'  Miard 


A 


Aix. 
.Marseille. 


Pierrefeu. 
Montdevergues. 


Aude 

Pvrénees-Orienlales  . 
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CONTBIBOTION  A  LA  QUBSTfON   DBS   ASILKS   POUR  BaVKDRS  ; 

par  M.  Gaostbr.  {Jahrbûch.  f.  Psych,^  VIII,  3.) 

La  commission  de  permanence  de  la  dièle  de  Moravie  a  adressé 
aux  directeurs  des  asiles  de  Vienne,  Klœslernenburg  et  Moravie, 
un  questioQuaire  auquel  M.  Gauster  a  répondu  ce  qui  suit  : 

Il  n*y  a  pas  d*autre  moyen  d'améliorer  avec  quelques  succès  l'alcoo- 
lisme chronique  et  Tivrognerie  que  de  sevrer  de  Talcool  par  le  travail, 
travail  à  Pair  libre  dans  des  conditions  hy^éniques  convenables.  Il  faut 
faire  une  lot  qui  permette  d*enfermer  les  ivrognes  invétérés  et  dange- 
reux. Il  faut  surveiller  les  débits  et  la  pureté  de  Teau-de-vie  vendue, 
donner  à  bon  marché  bière  et  café,  dispenser  rinstruction,  punir  les 
excès  de  boisson,  veiller  à  la  bonne  alimentation  des  pauvres.  Il  faut 
installer  des  asiles  provinciaux  pour  buveurs  en  les  annexant  à  des  asiles 
d'aliénés,  et  les  faire  conduire  par  des  médecins.  P.  K. 

Relation  de  la  dbmonglogib  et  de  la  sorcellerie   avec   l'assis- 
tance DES    AUÉNÉS   EN  ALLEMAGNE  ;  par  KiRCHOFF.    {AU,  ZdtSCh,  f. 

Psycli.  XLIV.,  4  et  o.) 

M.  Kircbhoff  ne  peut  poursuivre  l'histoire  de  l'assistance  des 
aliénés  en  Allemagne  qu'il  a  laissée  à  l'époque  de  la  Réforme  ^, 
sans  ouvrir  une  parenthèse  sans  laquelle  la  psychiatrie  ne  serait 
plus  compréhensible.  La  superstition  ayant  après  la  Réforme  pris 
un  développement  considérable,  l'obscurantisme  envahit  plus  que 
jamais  la  psychopalhologie.  Il  convient  donc  de  montrer  corai- 
inent  la  démonologie  avec  laquelle  se  confond  l'aliénation  men- 
tale (sans  jeux  de  mot^)  a  évolué.  M.  Kirchhotf  la  décrit  non  seule- 
ment en  Allemagne,  mais  en  France,  en  Angleterre,  en  Italie.  Il 
s'attache  à  la  critique  des  personnes  et  des  idées  et  fait  toucher  du 
doigt  des  œuvres  de  médecins  éclairés  *.  P.  Keraval. 

Les  troobles  psychiques  dans  l'armée  en  temps  de  paix  kt  en  temps 
de  guerre;  par  G.  Uietz.  {Allg.  Zeitsck,  f.  Psych.f  XLIV,  2,  3.) 

Etude  plus  judicieuse  de  la  statistique  qui  jusqu'alors  critique 
des  mt-lhodes  de  comparaison  employées  avant  lui  : 

Ain>i  prenons  le  suicide  dans  ses  rapport?  avec  l'aliénation  men- 
tale, en  Allemagne  et  dans  larmée  allemande.  La  population 
civile  fournit  25  suicides  sur  400,000  individus,  la  population 
militaire  66.   Dans  les  populations    civiles    pour  tOO  suicides  il  y 

•  Voyez  Archives  de  Neurologie, 

*  Cest  le  cas  de  lire  la  Bibliothèque  diabolique  ^i\\x  D' Boumeville.  (P.  K.) 
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a  22,5  aliénés;  dans  les  populations  mililaireâ, 8,5;  si  Ton  rapporte 
ces  chiffres  aux  motifs  de  suicides,  on  n'a  pas  à  incriminer  le  ser- 
vice militaire  ;  cependant,  étant  donné  que  Tarmée  représeote 
rélite  valide  du  peuple,  le  service  prédispose  aux  psychoses.  Tous 
les  individus  frappés  sont  rapidement  éliminés  dès  les  quatre  pre- 
mières années  du  service,  puis  les  exi^^ences  du  service  augmentant 
avec  le  grade  à  un  moment  où  Ton  est  moins  jeune,  les  psychoses 
se  montrent  à  nouveau  plus  fortes.  G*est  alors  que  prédomine  la 
paralysie  générale.  En  temps  de  guerre,  28  p.  100  des  individus 
devenus  aliénés  doivent  la  folie  aux  fatigues  excessives;  du  reste, 
tous  les  agents  psychopatho^énétiques  agissent  alors  de  concert, 
d*où  la  démence  précoce  en  pareils  cas  souvent  accompagnée  de 
troubles  moteurs.  Il  serait  à  désirer  que  TAUemagne  eût  ses  asiles 
d'aliénés  pour  militaires,  comme  en  a  l'Angleterre,  la  Russie,  TAu- 
triche.  P.  K. 


Db  l'installation  DBS  QUARTIERS  DB  SURVBILLANCB  CONTINUS  ; 

par  Fœtz.  {AUg.  Zeitsch.  f,  Psych.^XLWf  4-5.) 

Tout  en  réclamant  la  priorité  de  ragencement  d'Alt- 
Scherbitz  effectuée  pendant  Tété  de  4883.  M.  Pœtz  prétend 
aussi  avoir  été  le  premier  à  poser  les  indications  de  ce  genre 
de  questions.  Elles  se  résument  en  ces  trois  mots  :  alitement, 
soins  particuliers,  surveillance  minutieuse  et  permanente, 
quel  que  soient  les  motifs  physiques  ou  psychiques,  adminis- 
tratifs ou  médicaux  de  ces  exigences.  Il  en  aurait  en  mAme 
temps  tracé  le  programme  que  voici  : 

1*  Deux  dortoirs  contigus  communiquant  par  une  porte  qui  au  besoin, 
en  assure  le  panorama;  —  2**  plusieurs  salles  de  jour  faciles  à  surveil- 
ler ii*ensemble  et  simultanément,  accessibles  à  la  vue  des  dortoirs,  et 
inversement;  —  3"  quelques  chambres  d'isolement  bien  séparées  des 
dortoirs,  el  cependant  commodes  à  surveiller;  —  4»  une  chambre  de 
bain  accessible  directement  de  Kun  des  deux  ou  des  deux  dortoirs  au.<si 
bien  que  du  vestibule  sans  passer  par  les  dortoirs;  — 5**  cabinets  d'ai- 
sances; laveries;  gand rôles;  offices;  -  6"  présence  constante  d'un  méde- 
cin ou  d'un  employé  supérieur  du  personnel  organisé;  il  y  aura  son  habi- 
tation. 

Après  avoir  décrit  ce  qui  a  été  fait  à  Alt-Scherbitz  •,  M.  Pœtx 
insiste  sur  la  nécessité  d'avoir  trois  gardiens  pour  une  ving- 
taine de  malades;  ils  se  partagent  les  salles  de  jour,  les 
alités,  les  travaux  domestiques.  La  garde  de  nuit  est  en  outre 

•  Voyez  Archives  de  Neurologie, 
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répartie  entre  deux  gardiens  du  service  commun  de  Tasile. 
Par  des  congés  fréquents,  la  haute  paye  et  des  missions  de 
confiance  on  a  formé  un  personnel  éprouvé  et  stylé.  Depuis 
lors  plus  d'accidents  ni  de  suicides.  P.  Kbraval. 

U(JNE  RévOLTË  A  LA  SURBTÉ  DE  BiCÉTRE. 

Le  dimanche  24  mai  a  eu  lieu  à  Bicétre  dans  le  quartier  dit 
de  la  Sûreté  des  scènes  graves  de  désordre. 

En  voici  exactement  la  cause  :  Un  infirmier  sortant  le  matin 
avait  promis  à  un  aliéné  du  nom  de  Jol...  sa  portion  de  viande  au 
dîner.  Le  soir,  à  table,  Jol. ..réclama  violemment  cette  portion,  et 
comme  elle  ne  venait  pas  assez  vite,  il  se  mil  à  briser  la  vaisselle. 
Jol...  avait  dans  la  journée  reçu  au  parloir  la  visite  d*une  de  ses 
parentes  (?)  qui,  malgré  la  surveillance,  était  parvenue  à  lui  glisser 
quelque  apéritif  dangereux.  Ce  dernier  surexcité  par  la  boisson  et 
aussi  par  l'état  atmosphérique  de  la  journée  devint  en  quelques 
minutes  furieux,  indomptable.  Le  début  de  la  scène  commença  h 
quatre  heures  et  demie.  Deux  de  <«es  compagnons  de  préau,  é^^ale- 
ment  dangereux,  suivirent  son  exemple.  Le  personnel  ayant  voulu 
intervenir,  la  fureur  de  ces  hommes  se  tourna  contre  les  infirmiers 
qui,  impuissants  à  soutenir  la  lutte,  firent  prévenir  le  directeur, 
M.  Pinon.  Ce  dernier  accourut  aussitôt  et  trouva  le  matériel  du 
préau  absolument  saccagé;  deux  infirmiers  blessés  par  les  éclats 
d*assiette  avaient  la  figure  en  sang  et  Jol...  proférait  des  menaces 
de  mort  contre  tout  le  monde,  en  lançant  au  travers  des  barreaux 
des  projectiles  contre  quiconque  approchait.  Dès  que  cet  aliéné 
aperçut  le  directeur,  il  le  prit  pour  cible  et,  malgré  les  observations 
de  ce  dernier,  tentiant  à  l'amener  au  calme,  il  continua  de  plus 
belle  en  s'écriant  :  u  Je  tue,  moi  !...  Je  suis  un  fou  !...  On  n*a  pas 
le  droit  de  me  toucher  !...   » 

Voyant  qu'il  n'y  avait  rien  à  gagner  avec  ce  forcené,  M.  Pinon 
allait  sortir  pour  chercher  du  renfort,  quand  au  même  moment, 
Jol...  s*élançant  sur  ses  traces,  après  avoir  brisé  deux  barreaux  de 
la  grille  du  préau  et  Tavoir  escaladée,  cassa  d'un  coup  de  pied  de 
table  le  poignet  du  surveillant  Petit  et  lança  dans  les  reins  de 
l'infirmier  Pournler  un  pot  de  fleur  destiné  au  directeur.  M.  Pinon, 
voyant  la  vie  de  ses  hommes  en  danger  et  s'apercevant  que  les 
autres  aliénés  avaient  suivi  le  chemin  frayé  par  Jol...  les  fit  sortir. 
Toute  résistance  était  impossible;  les  aliénés  étaient  maîtres  de 
leur  quartier  où  une  fois  seuls  ils  brisèrent  tout,  rompant  jusqu'aux 
conduites  de  gaz  et  menaçant  de  faire  sauter  la  Sûreté. 

Le  commissaire  de  police  réquisitionné  ne  put  apaiser  la  révolte. 
Il  fallut  par  son  entremise  requérir  une  escouade  de  soldats  du 
fort  de  Bicêtre.  En  attendant,  M.  Pinon  avait  fait  amener  la  pompe 
de  rhospice  et  combattait  la  révolte  en  douchant  de  l'extérieur  les 
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aliénés,  mais  sans  résultat.  A  sept  heures,  les  soldats  arrÎTèrent. 
La  porte  principale  de  la  Sûreté  fut  ouverte  et  devant  la  force 
année,  tous  les  malades  se  laisi^èrent  prendre  sans  grande  résis- 
tance. Six  des  meneurs,  camisoles  sur-le-champ,  furent  transportés 
dans  le  quartier  des  colonnes  '. 

Cette  révolte  a,  de  nouveau,  appelé  l'attention  sur  cette  abomi- 
nable prison  qu'on  appelle  la  Sûreté.  Malgré  ses  apparences,  elle 
n'offre  pas  de  garanties  de  sécurité  :  il  y  a  eu  de  fréquentes  éva- 
sions; et  elle  est  détestable  au  point  de  vue  du  traitement  :  l'iso- 
lement n'y  est  pas  du  tout  réalisé.  Nous  allons  expliquer  pourquoi. 
La  Sûreté  a  une  forme  circulaire.  Au  centre  s'élève  une  sorte  de 
tour  ayant  autant  d'ouverlures  qu'il  y  a  de  préaux  :  c'est  là  que 
se  tiennent  les  a^'ents  de  surveillanco.  Puis,  il  y  a  une  galerie  cir- 
culaire sur  laquelle  donnent  les  préaux  fermés  de  re  côté  par  de 
f2ros  barreaux.  Au  fond  de  ces  préaux,  à  l'opposé  des  barreaux,  s  * 
trouvent  les  cellules,  dont  la  cloison,  correspondant  aux  barreaux, 
est  formée  également  de  barreaux.  En  dehors,  préaux  découverts 
où  Ton  met  les  malade^  durant  quelques  heures,  lorsque  le  temps 
le  permet.  Tous  les  malades  des  quatre  ou  cinq  cellules  de  chaque 
préau  sont  ensemble  dans  ce  préau  pendant  le  jour.  Rien  ne  les 
empêche  non  plus,  la  nuit,  de  causer  ensemble.  La  porte  de  la 
cellule  est  fermée,  il  est  vrai,  mais  comme  elle  est  composée  de 
barreaux,  la  voix  s'entend  sans  peine  d'une  cellule  à  l'autre.  Ajou- 
tons que.  dans  le  jour,  les  barreaux  à  claire-voie  permettent  éga- 
lement aux  malades  d'un  préau  de  causer  ou  de  se  disputer  avec 
ceux  des  firéaux  voisins'. 

Cette  promiscuité  d'aliénés  dangereux,  de  malheureux  ayant 
commis  des  actes  de  violence,  d'une  irascibilité  excessive,  rend 
possible  une  entente,  est  souvent  l'onca-sion  de  scènes  déplorables 
à  tous  les  f»oints  de  vue  et  ne  réalise  en  aucune  façon  un  véritable 
isolement.  Nous  avons  demandé  souvent  la  démolition  de  la  Sûreté. 
La  révolte  qui  vient  d'avoir  lieu  servira,  espérons-le,  à  la  réalisation 
de  ce  vœu.  Et  la  Sûreté  sera  avantageusement  remplacée  par  un  bon 

*  A  deux  reprises,  un  des  aliénés,  Calme..,  hercule  de  fuira,  demeuré 
calme,  parce  qii'd  compte  sur  la  lihrrté  (jue  M.  le  D'  Deny  lui  avait  pro- 
mise récemment,  à  bref  délai,  vint  demander  au  directf*nr,  de  la  part  de 
Jol...,  après  l'arrivée  des  Mgentsde  police  d'abord,  et  après  celle  des  sol- 
dats ensuite,  un  mot  dVcrit  par  lequel  M.  Pinun  s'enga^^eait  à  laisser 
les  révoltés  tranquilles,  sans  cartiisoje  de  force,  avec  toute  faculté  d'al- 
ler et  de  venir  dans  leur  préau,  connue  auparavant,  moyennant  quoi  ils 
réint/'gre raient  leurs  cellules.  Comme  on  le  pense  bien,  M.  le  directeur 
qui  en  cette  occasion  a  njontré  une  véritable  énergie  et  un  vrai  courage, 
a  laissé  de  cété  les  propositions  de  ces  aliénés. 

•  Bourneville.  —  Rapport  au  conseil  municipal  sur  la  Sûreté^  à  thoi- 
plcâ  de  Bicétre,  1878,  u*  25. 
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quartier  de  cellules  réalisant  un  isolement  complet  et  toutes  les 
conditions  exigées  par  Thygiène.  B. 
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ASILES  D* ALIÉNÉS.  —  Nominalions  et  promotions,  —Par  arrêté,  en 
date  du  26  avril  1890,  sont  promus  à  partir  du  l®'  mai  :  MM.  le 
D**  Garnibr,  directeur-médecin  de  Tasiie  public  de  Dijon,  à  la 
2*  classe  ;  le  D**  DubuissoiN  (Maxime),  médecin-adjoint  à  Tasile  public 
de  Quatre-Mares  (Seine-Inférieure),  à  la  classe  exceptionnelle  ; 
le  D'  NicouLAU,  médecin-adjoint  à  Saint-Yon  (Seine-Inférieure),  à 
la  f^classe;  le  D^  Malpilatri::,  médecin-adjoint  4  Tasile  public  de 
Bailleul  (Nord),  à  la  U®  classe.  Par  arrêté  du  3  mai,  le  D'Krraval, 
médecin-adjoint  k  Tasile  public  de  Ville-Evrard,  est  nommé  au 
3*  poste  de  médecin  en  chef  créé  dans  rétablissement  et  compris 
dans  la  3*  classe.  Par  arrêté  du  31  mai,  le  D'  Belle,  din^cteur- 
médecin  de  Tasile  public  de  Sainte-Catherine  (Allier),  est  promu  à 
la  2«  classe,  à  partir  du  l»*"  janvier  1890. 

Asile  d'aliénés  de  Villë-Evraro.  —  Un  arrêté  du  ministre  de 
riiilérieur  décide  que  le  personnel  médical  de  l'asile  public  des 
aliénés  de  Ville-Evrard,  qui  se  composait  de  deux  médecins  en 
chef  et  de  deux  médecins  adjoints,  comprendra  dorénavant  trois 
médecins  en  chef  et  un  médecin  adjoint. 

Notre  collaborateur  et  ami,  le  D'  Kbraval,  médecin  adjoint, 
est  nommé  à  l'emploi  de  troisième  médecin  en  chef  créé  dans  cet 
établissement. 

Maison  nationale  de  Charenton.  —  Le  concours  pour  Tinternal 
de  Charenton  s'est  ouvert  le  mardi  22  avril,  sous  la  présidence  de 
M.  le  D**  Napias,  inspecteur  général,  assisté  de  MM.  Drouineau, 
in  pecteur  général:  Christian,  Ritti  et  Damalix,  médecins  et  chi- 
rurgien de  la  maison  nationale.  Cinq  candidats  s'étaient  fait  ins- 
crire et  ont  pris  part  à  toutes  les  épreuves.  La  question,  écrite  au 
sort,  a  été  :  c  Nerf  cubital.  »  Les  autres  questions  restées  dans 
l'urne  étaient  :  c  Dure-mère  crânienne  et  nerf  pneumoga^trique. 
Pour  la  question  orale  elle  a  Hé  :  t  Symptômes  et  dia^Miostic  de 
la  roup'eole  ;  »  —  t  Cathéiérisme  de  Tcesopha^'e.  »  ElaiiMit  restées 
dans  l'urne  les  deux  suivantes  :  c  Etiologie  de  la  ûèvre  typhoïde 
et  rétention  d'urine;  »  —  c  Diagnostic  de  la  pneumonie  franche 
et  luxation  de  la  mâchoire  inférieure.  »  Trois  candidats  seulement 
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ontélé  déclarés  admissibles;  deux  sont  entrés  en  foaelions  immé- 
diatement. 

Concours  du  bureau  central  de  médecin e.  —  Nous  enregistroDS 
avec  le  plus  grand  plaisir  la  nomi nation  de  notre  collaborateur  le 
D'  Babinski,  nommé  médecin  des  hôpitaux  au  dernier  concours 
du  Bureau  central. 

King's  Collège  de  Londrks.  —  M.  le  D'  E.-E.  White  est  nommé 
professeur  de  psychologie. 

Un  Conseil  supérieur  de  Médecine  légale.  —  Au  ministère  de  la 
justice,  on  se  propose,  paratt-il,  d'instituer  sous  ce  nom  une  com- 
mission de  médecins  et  de  magistrats  chargés  de  donner  leur  avis 
au  sujet  de  la  responsabilité  des  criminels,  de  la  suggestion,  de 
l'hérédité  ;  bref,  une  sorte  de  commission  de  psychologie  et  d'an- 
thropologie criminelle  à  Tusage  de  la  justice.  11  existe  déjà  une 
Société  de  médecine  légale  qui  rend  des  services  ;  une  Société 
médico-psychologique  qui  a  fait  ses  preuves;  des  experts  dont  l'o- 
pinion aune  valeur.  —  Il  paraîtrait  que  cela  ne  sufût  pas  et  que  le 
besoin  d'une  nouvelle  institution  se  faisait  sentir.  Ce  sera  une 
commission  de  plus  :  il  n'y  en  a  donc  jamais  assez,  (fiev,  gén.  de 
Clin,  et  de  Thérap.) 

Délire  électrique.—  On  signale  aux  Etats-Unis  une  singulière  in 
iluence  de  la  généralisation  de  l'emploi  industriel  de  l'électricité  : 
«  Il  n'entre  presque  plus  dans  nos  asiles,  dit  un  des  praticiens  les 
plus  distingués,  de  persécutés  attribuant  leur  malheur  au  diable  ou 
aux  esprits  ;  presque  tous  actuellement  se  déclarent  poursuivis  par 
quelque  nouvelle  invention  électrique  ,  par  quelque  machine  à 
éclairs,  etc.,  etc.  »  Il  est  encore  une  autre  classe  de  persécutés 
électriques  qui  mér  itent  d'être  signalés,  ce  sont  ceux  qui  rroient 
avoir  subi  un  choc  électrique  et  qui  simulent  dehors  les  symp- 
tômes les  plus  variés,  convulsions  tremblement,  etc.  Leur  nombre 
est  grand  eu  Amérique. 

Médecins  marchands  de  whisky  en  Amérique.  — Dans  l'Etat  d*lowa« 
une  loi  qui  vient  d'être  votée  a  eu  de  sin^'ulières  conséquences. 
Taudis  <jue  en  ellet,  tous  les  commerçants,  et  même  les  pharmaciens 
sont  soumis  à  un  règlement  sévère  en  ce  qui  concerne  la  vente  du 
whisky,  les  médecins  peuvent  prescrire  et  vendre  ce  liquide  sans 
aucune  restriction.  Aussitôt  après  le  vole  de  cette  disposition  légale, 
le  nombre  des  médecins  a  rapidement  augmenté;  les  demandes 
des  diplômes  les  plus  excentriques  se  sont  multipliées  et  nombre 
de  cabinets  de  consultation  i^onl  devenus  de  véritables  tavernes. 
Aux  Ktat-Unis,  les  réclaniations  de  toutes  parts  s'élèvent  pour  qu'on 
porte  remède  à  une  situation  qui  pourrait  avoir  des  conséquences 
fâcheuses  pour  la  dignité  des  médecins  sérieux. 
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La  consommation  db  l'alcool  en  Anglbterrb.  —  L'année  der- 
nière, à  pareille  époque,  nous  constations  une  diminution  de  plus 
d'un  million  et  demi  dans  le  produit  de  l'impôt  sur  les  boissons 
alcooliques  comparativement  à  l'année  précédente  :  mais  celte  di- 
minution a  fait  place,  en  1889,  à  une  augmentation  d'environ 
50  raillions  de  francs.  Le  chancelier  de  l'Echiquier,  en  présentant 
le  budget  à  la  Chambre  des  communes,  a  dit  que  les  chiffres  ci- 
dessus,  extraits  du  compte  rendu  financier  de  l'exercice  écoulé, 
montrent  une  tendance  générale  vers  la  consommation  des  bois- 
sons alcooliques.  Pour  mettre  les  conseils  de  comté  en  mesure 
d'arriver  à  la  solution  de  la  question  de  la  vente  publique  des  bois- 
sons alcooliques,  le  gouvernement  se  propose  d'introduire  un  bill 
portant  que,  jusqu'à  la  solution  délinitive  de  la  question,  aucune 
nouvelle  patente  pour  cabarets  ne  sera  accordée,  sauf  dans  des  cir- 
constances exceptionnelles. 

Sociéré  FRANÇAISE  DE  TEMPÉRANCE.  —  Elle  a  tcuu  sa  séaucc  solen- 
nelle le  27  avril  1890,  sous  la  présidence  de  M.  Charles  Muteau. 
Après  avoir  entendu  l'allocution  de  M.  Charles  Muteau,  le  rapport 
sur  la  situation  morale  et  financière  de  l'Œuvre  par  M.  le  D'  A. 
Motet,  le  rapport  de  M.  Guignard  sur  les  récompenses,  la  Société  a 
décerné  :  une  médaille  de  vermeil  à  MM.  Henri  Monod,  directeur 
de  l'Assistance  et  de  l'Hygiène  publiques  au  ministère  de  l'intérieur 
comme  témoignage  de  la  reconnaissance  du  Conseil  d'administra- 
tion de  la  Société  pour  le  concours  que  M.  Henri  Monod  veut  bien 
lui  prêter,  et  à  Nicolas  Harmant,  chez  de  service  à  Ghoiiiv-le-Roi. 
i37  diplômes  de  membre  associé  honoraire;  13  médailles  d'argent 
445  médailles  de  bronze;  181  diplômes  de  témoignage  de  satisfac- 
tion ;  10  livrets  de  caisse  d'épargne  postale  d'une  importance  to- 
tale de  120  francs,  avec  diverses  publications  de  la  Société  et 
1,320  exemplaires  de  l'avis  de  l'Académie  de  médecine.  Elle  a 
décerné,  en  oulre,  un  prix  de  100  francs  à  M.  Bauvoisin,  institu- 
teur à  Villy-Boccage  (Calvados),  au  nom  de  l'ancienne  Société 
contre  l'abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques  et  offert  au  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  pour  les  lecteurs  de  la  Bibliothèque 
de  la  salle  Colbert  À  la  Bibliothèque  nationale,  la  collection  com- 
plète des  Bulletins  de  la  Société. 

iNTERDICnOIf  DES  SÉANCES  PUBLIQUES   d'uTPNOTISMB  EN    BELGIQUE.   — 

Après  une  longue  discussion  sur  le  danffer  des  séances  publiques 
d'hypnotisme,  l'Académie  de  médecine  de  Belgiaue  avait,  en  1888, 
déclaré  qu'il  y  avait  lieu,  pour  le  gouvernement,  d'interdire  les 
séances  publiques  d'hypnotisme  et  de  prendre  des  mesures  pour 
mettre  un  terme  aux  abus  qui  pourraient  résulter  de  la  pratique 
de  l'hypnotisme.  Le  ministre  de  la  justice  a  accueilli  favorablement 
la  demande  de  l'Académie  et  a  déposé  dernièrement,  sur  le  bureau 
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de  la  Chambre  des  représentants,  un  projet  de  loi  sur  la  matière, 
dont  voici  les  principales  dispositions  : 

Aux  termes  de  l'article  premier,  quiconque  aura  donné  en  spec- 
tacle au  public  une  personne  hypnotisée  par  lui-même  ou  par 
aulrui,  sera  puni  d*nn  emprisonnement  de  quinze  jours  à  six  mois 
et  d'une  amende  de  26  à  1,000  francs.  I.a  prohibition  ne  s'étend 
pas  aux  démonsl rations  qui  se  font  dans  les  cliniques,  sans  autres 
spectateurs  que  les  médecins  et  étudiants  en  .médecine;  mais  l'en- 
trée des  cliniques  est  interdite  à  tout  individu  n'appartenant  pas  à 
la  profession  médicale. 

L'article  2  punit  celui  qui,  en  dehors  de  Texercice  de  l'art  de 
guérir,  hypnotise,  même  sans  qu'il  y  ait  publicité,  ane  personne 
âgée  de  moins  de  dix-huit  ans  ou  une  f>er8onne  en  démence. 

Enfin,  d'après  l'article  3,  la  réclusion  sera  appliquée  à  celui  qui 
aura,  dans  une  intention  frauduleuse  ou  à  dessein  de  nuire,  fait 
écrire  ou  signer  par  une  personne  hypnotisée,  tout  acte  ou  pièce 
comportant  des  conséquences  juridiques.  Celui  qui  aura  fait  usage 
de  Tacte  ou  de  la  pièce  tombera  sous  Tapplication  de  la  même 
peine. 

L'hypnotisme  dans  les  hôpitaux  de  Maris.  —  M.  Després,  dans 
une  des  dernières  séances  du  Conseil  municipal  de  Paris,  a  posé 
une  question  à   l'administration  relativement  à  des  expériences 
d'hypnotisme  faites  sur  les  malades  d'un  service  de  médecine  de 
THôtel-Dieu^   d(;vant   un  public   non    médical   (service   de  M.    le 
D**  Oumontpallier  :  leçon  de  M.  le  P**  Bernheim  (de  Nancy),  devant 
A.  Dumas,  etc.).  Il  a  demandé  quelles  mesures  Tadministration 
prendra  pour  empêcher  les  journaux  d'entretenir  le  pahlic  d'expé- 
riences médicales  faites  sur  des  malades.  Il  estime  qu'il  est  sans 
exemple  de  voir,  dans  les  hôpitaux,  faire  des  expériences  de  som- 
nambulisme auxquelles  on  convie  des  hommes  politiques,  desjour- 
nali-^tes  et  des  comédiens.  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique 
a  répondu  qu'il  laisse  de  côté  la  question   concernant  la  presse, 
laquelle  échappe  complètement  à  son  action.  Quant  à  restreindre 
au  seul  personnel  médical  certains  enseignements  professés  dans 
les  hôpitaux  en  vue  du  dévelop[>emeut  de  la  science  et  du  soula- 
gement des  malades,  telle  n'est  pas  la  doctrine  de  l'administration. 
Dn  reste  en  ce  qui  tou<*.he  le  bon  ordre  et  la  ilisr.ipline  des  établis- 
sements placés  sous  sa  direction,  l'administration  ne  laissera  pé- 
nétrer dans  ces  établissements  que  des  notabilités  scientifiques. 

Nkcrologik. —  M.  le  D*"  Maia  Brttkncourt,  professeur  de  clinique 
psvi'hiatriiiue  à  la  faculté  de  médecine  de  Bi*hia;  —  M.  le  D'  Ma- 
GNCs  Huss,  ancien  professeur  de  clinique  interne  à  la  faculté  de 
médecine  de  Stockholm,  bien  connu  par  ses  recherches  sur  l'alcoo- 
lisme; —  M.  le  D'  Van  Cappkllk,  ex-inspecteur  général  des  aliénés 
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pour  les  Pays-Bas  ;  —  M.  le  D'Tartivel,  médecin  de  rétablissoment 
hydrolhérapique de  Bellevue;  —  M.  le  0'  Clàrbt,  médecin  assistant 
à  Tasile  d^aliénés  de  Cléry. 

AssisTANCB  DBS  EPiLBPTiQURs.  —  Les  joumaux  poliliques  de  la  fin 
de  juin  publiaient  le  fail  suivant  :  c  On  nous  télé^Taphie  de  Rou- 
baix  :  Ce  matin,  rue  d'Alsace,  un  ouvrier  nommé  V...,  renvoyé  la 
semaine  dernière,  de  l'usine  Vanoulryve,  parce  qu'il  élait  sujet  à 
des  attaques  d*épilepsie,  a  tiré  deux  coups  de  revolver  sur  le  direc- 
teur de  Tusine  nommé  Defdaco,  puis  s*est  tiré  un  troisième  coup 
dans  la  bouche.  Victime  et  meurtrier  sont  dans  un  état  désespéré.» 

Le  triste  sort  qui  est  fait  au  dehors  aux  épileptiques  montre  la 
nécessité  de  les  hospitaliser  toutes  les  fois  que  leurs  accès  sont 
fréquents  en  les  mettant  comme  dans  le  cas  précédent  dans  l'im- 
possibilité d'avoir  un  travail  régulier. 

Suicide  d'un  enfant  de  douze  ans.  —  Sous  ce  titre  :  La  mort  pour 
un  gâteau,  [e  Paris  rapporte  le  fait  suivant  :  «  Une  lamentable  his. 
toire  de  juges  nous  vient  à  l'instant  de  Bourges.  Un  gamin  de 
douze  ans  parcourant  les  rues  avec  une  bande  de  petits  camarades, 
avait  mis  la  main  sur  quelques  gâteaux  à  l'étalage  d'un  pâtissier. 
Celui-ci  porta  plainte;  l'enfant  parut  au  tribunal  correctionnel 
accompagné  de  son  père  désolé  et  tout  en  larmes.  Le  père  réclama 
son  fils,  promettant  de  le  mieux  surveiller  à  l'avenir.  Sanss'émoa- 
voir  des  supplications  touchantes  de  ce  père,  sans  s'arrêter  une 
minute  au  spectacle  de  l'exaltation  où  l'appareil  et  le  cérémonial 
de  la  justice  avaient  mis  ce  jeune  garçon  que  tout  le  monde  plai- 
gnait, les  juges  ont  prononcé  pour  un  gâteau  l'envoi  du  petit 
délinquant  dans  une  maison  de  correction,  soit  neuf  ans  de  déten- 
tion. L'enfant  fut  ramené  dans  sa  cellule.  Une  heure  après  on  le 
trouva  mort;  il  s'était  étranglé  avec  sa  ceinture.  S'il  eût  volé  des 
millions,  il  n'aurait  eu  que  quelques  mois  !  » 

Les  faits  de  ce  genre  méritent  d'ôtre  notés  au  passage  pour 
l'histoire  du  suicide  chez  les  enfants.  Nous  n'avons  pas  à  faire  de 
commentaires.  Beaucoup  de  malheureux  subissent  aujourd'hui 
encore  des  châtiments  immérités  de  la  part  des  juges  comme 
autrefois  les  sorcières  et  les  possédées.  C'est  au  médecin  à  en  mon« 
trer  l'iniquité. 

Drames  de  la  folie. —  Epinal^  10  juin.  —  Hier,  dans  la  nuit,  un 
habitant  de  Housseras,  le  nommé  Joseph  Thomas,  pris  de  folie, 
pénétrait  dans  une  maison  de  la  Passée-du-Renard,  près  de  la  Bour- 
gonce,  en  brisant  les  vitres  d'une  fenêtre.  Les  sieurs  Malé  et  son 
fils,  ainsi  que  le  sieur  Joseph  Barbe,  qui  occupent  cette  maison, 
ayant  été  réveillés  par  le  bruit,  se  levèrent  et  se  mirent  à  en  re- 
chercher l'auteur.  Ayant  découvert  Thomas,  ils  voulurent  l'appré- 
hender au  corps,  mais  celui-ci  sélança sur  Maié  père  qu'il  terrassa 
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et  chercha  ensuite  à  étrangler.  Le  sieur  Barbe  prilalors  une  hache, 
dont  il  asséna  un  coup  formidable  sur  la  nuque  de  Thomas,  qui 
tomba  sur  les  genoux.  Le  fou  allait  se  relever,  quand  le  fils  Malé, 
qui  s'était  armé  également  d'une  hache,  en  frappa  à  son  tour  le 
malheureux  de  plusieurs  coups.  Ce  dernier  a  succombé  ane  demi- 
heure  plus  tard.  Le  parquet  de  Saint-Dié  a  ouvert  une  enquête  sur 
ce  trafique  événpmenl.  —  (Rudical,  12  juin.)  —  Si  les  familles  et 
les  médecins  provoquaient  rinternement  le  plus  vite  possible,  ce 
qui  rendrait  plus  facile  la  guérison,  nul  doute  que  les  faits  de  ce 
genre  ne  deviennent  plus  rares. 


BtUHL  (J.).  "  Contribution  à  Vétudedela  syringomuéU^.Xolvime  in-8* 
raisin  de  220  pages,  avec  12  ligures  et  une  pUuicne  hors  texte.  — 
Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

Bruns  (L.).  —  Ueber  neurilische  Lxhmunqen  beiser  Diabeter  mollihu. 
Brochure  in-8o  de  20  pages.  —  Berlin  1890.  —  Berliner  KUnische  Wo- 
chenschrift. 

Feiblb-uindeo  youth.  —  Barre,  Mcuttachusetts  fPrivate  institution  for 
the  éducation)  Nincetenth  and  Twentieth  Biennal  neporl.  Brochures  in-8* 
de  17  et  10  pages.  —  Barre,  1890.  —  U.  B.  Cook. 

J4YDST01C  (P.).  —  À  Lecture  on...,  tezual  perversion,  $atyriatia  amd 
nymphomania.  Brochure  in-8"  de  22  pages.  —  Chicago,  1890,  Mac  Gluer. 

Lydston  (F.).  —  Apparent  cancerous  transformation  of  stfphiloma  of 
the  tongue- Excision  of  the  tonaue  by  the  galvano-cautery.  Brochure  in-8*. 
de  10  pages.  —  New- York,  1889.  —  Médical  Record. 

MoKBius.  —  Uel>er  Astasie-Abasie.  —  Brochure  in-8*  de  6  pages. 

BÉGNiBR  (L.-R).  —  Lintoxication  chronique  par  la  morphine.  — 
Volume  in-80  de  171  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés, 
2  fir.  75. 


Avis  a  nos  aboîcnks.  —  L'échéance  du  {*'  Juillet  ^anl  Tune  des  plus 
importantes  de  l'année,  nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  donl 
l'alxinnenient  expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous  adresser  ce  mon- 
tant par  rintermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  aNous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  p.  100  prélevés  par  la  poste  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à 
paver  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

5'ous  leur  rappelons  que.  à  moins  d'avis  contraire,  la  quittance  de 
réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  Juillet,  aufmientée  de  on  franc 
pour  frais  de  rncouvremeiit.  Nous  les  eiig^a^reons  donc  à  nous  euvoyer  de 
suite  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Le  rédacteur-gérant^  Bournbtillb. 


Evreui,  Cb.  HùuMnr,  iiop.  —  790. 
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SUR  UNE  COMPLICATION  PEU  CONNUE  DE  L\  SGI.VTrQUE 

(paralysie   AMYOTROPniQUE    DANS   LE   DOMAINE    DU    POPLITÉ)  ; 

Par  Georges  GUINON,  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière, 
et  EuiLE  PAHMENTIËR,  interne  médaille  d*or  des  hôpitaux. 

II  semble  que  Thistoire  de  la  sciatique  est  faite 
aujourd'hui  et  qu'après  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette 
maladie  si  simple,  il  ue  reste  plus  grand'chose  à  en 
dire.  Par  Cotugno,  qui  sut  ia  distinguer  de  toutes  les 
autres  affections  douloureuses  ou  névralgiques  du 
membre  inférieur,  puis  beaucoup  plus  tard  par  Valleix 
qui  en  décrivit  les  points  douloureux,  nous  avons 
appris  à  connaître  sa  symptomatologie  habituelle.  Enfin 
dans  la  suite  sont  arrivées  des  notions  plus  délicates.  On 
s'est  aperçu  qu'il  y  avait  des  sciatiques  légères,  guéris- 
sant facilement,  de  durée  courte  et  exemptes  de  com- 
plications, tandis  qu'au  contraire  certaines  autres 
étaient  longues,  rebelles  et  s'accompagnaient  de  toutes 
sortes  de  complications  de  plus  ou  moins  mauvaise 
nature  (Lasègue). 

Ces  complications  ont  elles-mêmes  été  étudiées  à 
leur  tour.  Nous  connaissons  les  divers  troubles  tro- 

AacHiYRs,  t.  XX.  •  \0 
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phiques  consécutifs  à  la  sciatique,  la  rougeur  des 
téguments,  les  sueurs  profuses,  raccroissemeot  exa- 
géré des  poils,  rherpès.  Nous  sa  vous  que  des  troubles 
sensitifs  peuvect  s'y  rencontrer,  tels  que  rhypéresthésie 
et  Tanestbésie  et  enCn  que  l'atrophie  des  muscles  du 
membre  inférieur  pouvant  survenir  dans  certains  cas  de 
sciatique  rebelle  estduevraisemblablementà  unealtéra- 
tion  organique,  à  une  véritable  névrite  du  nerf  sciatique. 

C'est  à  notre  maître,  M.  Landouzy,  que  revient 
rhonncur  d'avoir  le  premier  étudié  avec  détails  l'amyo- 
trophie  que  l'on  observe  quelquefois  dans  cos  sciati- 
ques  graves,  et  d'avoir  nettement  défini  ce  qu'il  faut 
entendre  par  sciatique-névralgie  et  sciatique-névrite*. 
Cette  distinction^  qu'il  appuyait  sur  l'absence  de  l'atro- 
phie musculaire  dans  le  premier  cas,  et  sur  sa  présence 
et  son  apparition  rapide  dans  l'autre,  est  reconnue  au- 
jourd'hui comme  parfaitement  légitime.  L'amyotrophie 
due  seulement  à  l'inactivité  du  membre  malade  peut 
se  rencontrer  dans  la  sciatique-névralgie,  mais  elle  est 
loin  d'y  être  en  général  aussi  accentuée  et,  en  tous 
cas,  elle  n'y  est  jamais  aussi  précoce. 

Mais  si  nous  jetons  les  yeux  sur  les  nombreuses 
observations  qui  forment  la  base  de  son  remarquable 
travail,  il  nous  est  facile  de  noter  que  l'atrophie  dont 
il  parle  est  toujours  une  atrophie  en  masse,  soit  de  la 
totalité  du  membre,  soit  d'un  segment  de  co  membre, 
jambe  ou  cuisse,  dans  son  entier.  Elle  ne  prédomine 
point,  ou  du  moins  le  fait  n'a  pas  été  noté,  dans  tel 
ou  tel  groupe  musculaire  sous  la  dépendance  d'une 
même  branche  nerveuse. 

•  Lamloiizy.  —  De  la  sciatique  et  de  Vatrophie  musculaire  f/ui  peut  ta 
compliquer,  {Arch.  gén.  de  méd.y  1875.) 
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Des  faits  de  ce  genre  existent  cependant.  Plusieurs 
années  avant  le  travail  de  M,  Landouzy,  M.  Bianchi  * 
avait  rapporté  des  cas  de  compression  du  nerf  scia- 
tique  dans  le  bassin  à  la  suite  d'accouchements  labo- 
rieux, dans  lesquels  s'était  produite  une  paralysie 
avec  amyotrophie  localisée  dans  le  domaine  du  nerf 
sciatique  poplité  externe.  La  névralgie  sciatique  pro- 
voquée par  la  compression  des  branches  d'origine  du 
plexus  sacré  par  la  tête  fœtale  était  déjà  bien  connue. 
Mais  il  était  étrange  devoir  les  lésions  se  localiser  dans 
des  cas  semblables  au  domaine  du  sciatique  poplité- 
externe  exclusivement. 

Plus  tard  ces  faits  furent  repris  par  d'autres  auteurs- 
qui  les  étudièrent  plus  complètement  et  avec  plus  de 
détails.  Dans  les  travaux  de  Lefebvre*,  de  Brivois*^^ 
(1876)  et,  à  une  époque  plus  rapprochée,  dans  la  thèse 
de  Dorion*  (1884),  nous  retrouvons  cette  singulière 
localisation  de  Tamyotrophie  dans  le  domaine  du  nerf 
sciatique  poplité  externe. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  cette  branche- 
du  sciatique  que  tes  lésions  de  la  névrite,  car  c'est 
d'elle  évidemment  qu'il  s'agit  ici,  peuvent  se  loca- 
liser. Seeligmuller  a  observé  un  cas  dans  lequel,  après 
un  accouchement  à  l'aide  du  forceps,  il  a  vu  survenir 
une  sciatique  accompagnée  d'une  paralysie  incurable^ 
avec  amyotrophie  dégénérative,  des  muscles  du  mollet. 

*  Blanchi.  —  Des  paralysies    traumaliques  des   membres   inférieur* 
chez  les  nouvelles  accouchées.  Th.  Paris,  1867. 

*  Lefebvre.  —  Des  paralysies   traumaliques  des  membres  inféneurs.. 
Tli.  Paris,  1876 

»  Bri^ois.  —  Paralysies  traumatiques  du  membre  inférieur  consécutive^ 
à  V accouchement  laborieux.  Th.  Paris,  1876. 

*  Dorion.  —  Paralysies  du  nerf  sciatique  poplité  externe  d'origine  pel- 
vienne. Th.  Paris,  1884. 
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Un  autre  auteur,  M.  Nonne  S  a  publié  un  cas  de 
sciatique  simple,  non  traumatique,  dans  lequel  il  a  ren- 
contré la  réaction  de  dégénérescence  limitée  exclusive- 
ment aux  muscles  du  mollet,  sans  qu'il  y  eût  pour  cela 
d'atrophie  musculaire  bien  manifeste.  Il  s'agissait 
d'un  homme  de  vingt-six  ans,  atteint  d'une  scia- 
tique  gauche  datant  de  deux  mois.  La  jambe  de  ce 
côté  était  un  peu  plus  maigre  in  toto  que  celle  du 
côté  opposé.  Il  n'existait  pas  de  troubles  trophiques 
ni  vaso-moteurs.  On  constatait  seulement  une  légère 
diminution  de  la  sensibilité  aux  contacts  délicats 
et  aux  piqûres  légères.  Les  points  douloureux  classi- 
ques étaient  présents.  Il  existait  une  réaction  de 
dégénérescence  dans  les  gastrocnémiens,  c'est-à-dire 
dans  le  domaine  du  nerf  tibial,  et  rien  de  semblable  ne 
se  remarquait  pour  les  autres  muscles. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Nonne,  il  y  avait  là 
bien  évidemment  une  névrite  localisée  à  une  branche 
seulement  du  sciatique.  Mais  cette  localisation  au  nerf 
tibial  postérieur  nous  paraît,  si  nous  en  jugeons  par  le 
nombre  des  cas  publiés  et  par  les  nôtres,  moins  fré- 
quentes que  la  localisation  déjà  depuis  longtemps  décrite 
dans  les  scialiques  traumaliques.  C*est  de  la  névrite 
limitée  au  sciatique  poplité  externe  et  survenant 
comme  complication  de  la  névralgie  sciatique,  que 
nous  nous  occuperons  exclusivement  ici,  en  nous  fon- 
dant principalement  sur  des  observations  que  M.  le 
professeur  Charcot  a  présentées  et  analysées  dans  son 
enseignement  clinique. 

Nous  ne  nous  allarderons  pas  à  décrire  la  distribu- 

Noniie.  -—  Entartungsr-^action  bci  primxrer  Ischias.  [BerL  Klin, 
Woch.,  1886,  p.  8il.) 


SUR  UNB  COMPLICATION   DE   LA   SCIATIQUB.  149 

tioD  normale  des  branches  motrices  du  sciatique  à  la 
jambe.  Rappelons  seulement  en  deux  mots  que  le  scia- 
tique  poplité  externe,  après  avoir  fourni  deux  premiers 
rameaux,  la  branche  cutanée  péronière  et  l'accessoire 
du  saphène  externe,  et  contourné  la  tête  du  péroné, 
se  divise  en  deux  branches,  le  nerf  musculo-cutané  et 
le  tibial  antérieur.  Le  premier  fournit  aux  muscles 
péroniers;  le  second  anime  le  muscle  tibial  antérieur, 
l'extenseur  commun  des  orteils  et  Textenseur  propre 
du  gros  orteil.  Cette  disposition  peut  se  résumer  ainsi  : 

/  Nerf  musculo-cutané.  1  Long  péronier  latéral 
^,    t.     .    .       \  *  Court  péronier  latéral. 

Nerf  sciatique)  V  „      ,     .^.  , 

poplité  externe    ^,    ,  ., .  ,        ,  .        S  î!"^^*«  ^'^'^^  antérieur. 


Nerf  tibial  antérieur.  j|  Extenseur  commun  des  orteils. 
\  \  Extenseur  propre  du  gros  orteil. 

Ceci  posé,  arrivons  tout  de  suite  à  Texamen  des  faits 
qui  nous  occupent.  Nous  avons  dit  que  les  premiers 
exemples  observés  Tavaient  été  dans  des  cas  de  scia* 
tiques  consécutives  à  l'accouchement,  véritables  scia- 
tiques  traumatiques.  Ce  sont  encore  les  seuls,  autant 
que  nous  sachions,  qui  aient  été  relatés  jusqu'aujour- 
d'hui. Ils  sont  presque  tous  identiques  les  uns  aux  au- 
tres et  nous  nous  contenterons  d'en  résumer  quelques- 
uns,  les  plus  nets  et  les  mieux  observés. 

Le   plus   ancien  que   nous  connaissions  est  dû  à 
Bianchi.  En  voici  un  résumé  succinct  : 

OBsmavATioN  1  (résumée).  —  Paralysie  avec  atrophie  du  membre  infé- 
rieur  gauche  consécutive  à  un  accouchement  laborieux.  —  PrédO' 
minanne  des  accidents  dans  le  domaine  du  nerf  sciatique  poplité 
externe.  —  (Bianchi.  D:s  paraïyùes  traumatiques  des  membres 
inférieurs.  Th.  Paris,  1867.) 

Femme  de  vingt-deux  ans,  accouchée  à  terme  le  15  décembre 
1865.  L'accouchement  dura  trente-quatre  heures  et  ou  fut  obligé 
d'employer  le  forceps.  Pas  de  douleurs  ni  de  crampes  dans  les 
jambes  pendant  le  travail.  Presque  aussitôt  après,  la  malade  ne 
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-sent  plus  ses  jambes  qui  sont  comme  engourdies  el  deviennent 
douloureuses. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  jambe  droite  étant  redeTenue  normale, 
la  gauche  reste  complètement  paralysée  ;  les  moufemeots  de  la 
cuisse  se  faisaient  normalement.  Fistule  vésico-vaginale. 

Etat  actuel  (5  novembre  1866).  —  Atrophie  notable  de  la  jambe 
gauche  (3  centimètres  de  diOérence  sur  la  circonférence  du  mol- 
let). Le  pied  est  inerte  et  complètement  tombant.  11  parait  j  avoir 
un  certain  degré  de  rétraction  des  muscles  fléchisseurs. 

Sensibilité  moins  nette  qu*à  la  jambe  droite.  —  Perte  des  ré- 
flexes. —  Point  douloureux  péronier  et  fourmillements  dans  la 
plante  du  pied.  —  Refroidissement  de  la  jambe  malade. 

L'électrisation  des  muscles  de  la  région  antéro-exteme  de  la 
jambe  ne  produit  aucune  contraction.  Les  muscles  du  mollet  réa- 
gissent encore,  quoique  faiblement.  Le  courant,  même  très  fort, 
•  n'est  perçu  que  sous  forme  de  léger  picotement. 

La  marche  et  la  succession  des  accidents  sont  bieu 
nettes  chez  cette  femme.  Pendant  l'accouchement  il  y 
a  eu  compression  des  branches  d'origine  du  sciatique 
par  la  tète  fœtale.  Cette  compression  s'est  manifestée 
ultérieurement  par  des  douleurs  et  de  l'engourdisse- 
ment dans  les  deux  membres  inférieurs.  Puis  les  trou- 
bles se  sont  localisés  au  membre  du  côté  gauche, 
pour  se  limiter  en  définitive  au  seul  nerf  sciatique 
l)oplité  externe.  Les  muscles  qui  sont  sous  sa  dépen- 
dance ont  perdu  leur  excilabililé électrique.  Le  pied  est 
tombant;  il  y  a  paralysie  avec  atrophie  des  extenseurs. 

La  localisation  n'est  pas  moins  nette  dans  le  cas 
suivant,  que  nous  empruntons  à  la  thèse  de  Lefebvre. 

•Observation  H  (résumée).  —  Paralysie  partielle  de  la  jambe  gauche 
consécutive  à  C accouchement.  —  (Lefkbvre.  Des  paralysies  trau- 
matiques  des  membres  inft^rieurs.  Th.  Paris,  1807.) 

Femme  de  trente-quatre  ans.  Trois  grossesses  antérieures  sans 
-accident.  Quatrième  accouchement  pénible  ;  plusieurs  applica- 
tions de  forceps.  Après  raccoiichenicnt,  douleurs  continues  avec 
-exacerbations  très  vives  dans  le  membre  inférieur  gauche,  surtout 
•dans  la  fesse. 

Les  douleurs  se  localisent  ra{*idemeut  au  pied  gauche,  aux  or- 
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teils  et  surtout  au  gros  orteil.  Le  pied  est  inerte  dans  la  flexion  et 
ne  peut  être  relevé  spontanément.  La  cuisse,  qui  avait  été  doulou- 
reuse au  début,  revient  bientôt  à  l'étal  normal. 

Sensibilité  obtuse  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  y  en  dehors  du 
tibia,  à  la  face  dorsale  du  pied.  Trouble  de  la  sensibilité  également 
à  la  face  plantaire  du  pied,  mais  bien  moins  accentué. 

Au  bout  de  six  semaines,  la  malade  essaie  de  se  lever,  mais  ne 
peut  marcher  qu'avec  des  béquilles.  La  paralysie  reste  limitée  aux 
muscles  qui  relèvent  le  pied,  lequel  e^t  tombant  et  traîne  sur  le  sol. 

Ici  nous  voyons  nettement  que  les  troubles  ont 
porté  tout  d'abord  sur  le  tronc  tout  entier  du  scia- 
tique.  La  névralgie  totale  de  ce  nerf  n*a  duré  que  peu 
de  temps,  il  est  vrai,  et  bientôt  la  douleur  a  occupé 
seulement  le  domaine  du  nerf  sciatique  poplité  ex- 
terne. Puis  une  paralysie  survient  portant  exclusive- 
ment sur  les  extenseurs,  c'est-à-dire  sur  les  muscles 
innervés  par  cette  même  branche  nerveuse.  Tout  cela 
est  bien  caractéristique  et  se  passe  de  commentaires. 

L'observation  qui  suit  est  encore  plus  nette  peut- 
être,  en  ce  que  l'état  de  chacun  des  muscles  de  la  ré- 
gion antéro-ex terne  de  la  jambe  est  indiqué  par  l'ex- 
ploration électrique. 

Observation  III  (résumée).  —  Paralysie  partielle  de  la  jambe  gauche 
consécutive  à  V accouchement.  (Lefebvre.  Thèse  citée.) 

Femme  de  trente-quatre  ans.  Cinq  grossesses  antérieures -suivies 
d'accouchements  faciles. 

Au  sixième  accouchement,  présentation  du  vertex  avec  un  enfant 
hydrocéphale.  On  fut  obligé  de  faire  la  version  et  d'exercer  sur  le 
fœtus  des  tractions  telles  qu'on  lui  rompit  la  colonne  vertébrale. 
Ces  tractions  ainsi  que  les  contractions  utérines  s'accompagnaient 
de  vives  douleurs  dans  la  fesse  et  le  membre  inférieur  du  côté 
gauche.  Après  une  tentative  d'application  de  forceps,  on  fut  obligé 
d'extraire  la  tête  à  l'aide  d'un  crochet  après  avoir  perforé  la  base 
du  crâne. 

Pendant  plusieurs  jours  la  malade,  dans  un  assez  mauvais  état, 
reste  inerte  dans  son  lit,  se  plaignant  de  vives  douleurs  dans  le 
membre  inférieur  gauche  et  la  fesse.  Ces  douleurs  se  localisèrent 
bientôt  dans  le  pied  gauche  et  le  gros  orteil.  Enfin,  au  bout  de 
quinze  jours,  elle  quitta  l'hôpital. 
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Rentrée  chez  elle,  elle  reste  encore  au  lit  pendant  deux  moiSf 
souffrant  moins,  mais  ayant  la  jambe  gauche  impotente.  Enfin, 
six  mois  après  son  accouchement,  elle  se  trouvait  dans  l'étal sairant: 

Pied  gauche  tombant  ;  la  malade  est  obligée  de  relever  la  hanche 
pour  que  la  pointe  des  orteils  ne  frotle  pas  par  terre.  Le  pied  se 
pose  sur  le  sol  en  deux  temps. 

Amaigrissement  notable  de  la  jambe.  Sensibilité  très  obtuse  à 
la  partie  an l6ro-ex terne  de  la  jambe,  à  la  face  dorsale  du  pied  et 
surtout  au  gros  orteil.  Affaiblissement  de  la  sensibilité  à  la  face 
plantaire  du  pied. 

Pas  de  douleur  à  la  pression.  Douleur  spontanée,  continue,  pro- 
fonde, entrecoupée  d'élancements  très  pénibles  et  très  fréquents. 
Le  pied  est  toujours  froid,  comme  engourdi. 

L'exploration  électrique  des  muscles  delà  région antéro-ezterne 
(jambier  antérieur,  extenseurs  commun  et  propre,  pérouiers) 
montre  qu'ils  se  contractent  à  peine. 

L'exploration  de  la  sensibilité,  à  l'aide  du  pinceau  électrique, 
dénote  une  auesthésie  presque  complète,  surtout  au  niveau  du 
gros  orteil. 

Légère  amélioration  sous  TinQuence  du  traitement  électrique  — 
mais  non  persistante,  car  trois  ans  plus  tard  la  malade  avait  eucore 
son  anesthésie  et  une  atrophie  des  muscles  de  la  région  antéro- 
externe  telle  qu'il  y  avait  une  différence  de  trois  centimètres  entre 
la  circonférence  de  la  jambe  droite  et  celle  de  la  jambe  gauche. 


Remarquons  que  celte  paralysie  et  celte  atrophie, 
dues  sans  aucun  doute  à  la  névrite  du  sciatique  poplité 
externe,  ne  sont  point  facilement  curables.  La  malade 
en  était  encore  afTectée  trois  aus  après  le  début  des 
aocidenls  et  Tatrophie  surtout,  à  ce  moment,  élait 
considérable.  Celle  gravité  des  accidents  est-elle  due 
à  rintensilé  du  traumatisme,  qui  a  été  très  grand 
chez  cette  malade  ?  Cette  idée  pourrait  venir  à 
Tesprit  tout  d'abord;  mais  nous  verrons,  à  mesure  que 
nous  examinerons  de  nouveaux  cas,  que  cette  consi- 
dération est  peut-être  d'une  importance  médiocre.  En 
tous  cas,  ce  qu'il  faut  retenir  de  cet  exemple,  c'esl  que 
ces  paralysies  sont  fort  tenaces  et  d'une  guérison  diffi- 
cile, sinon  impossible. 
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Le  cas  suivant  est  encore  emprunté  à  Lefebvre. 

m 

Observation  IV  (résumée).  —  Paralysie  partielle  du  membre  infé- 
rieur droit  consécutive  à  un  accouchement  par  le  forceps.  (Lefebvuk. 
Th.  citée.) 

Accouchement  le  4  juin  1874.  Presque  toutdesuile  après,  para- 
lysie du  membre  inférieur  droit,  dont  elle  s'aperçoit  huit  jours 
plus  tard  en  reprenant  sa  connaissance,  qu'elle  avait  perdue  depuis 
la  délivrance.  La  jambe  et  la  cuisse  pouvaient  remuer,  mais  non 
le  pied  ni  les  orteils.  Douleurs  spontanées  le  long  de  la  jambe, 
jusqu'à  l'extrémité  des  orteils.  La  sensibilité  devait  ôtre  également 
tout  au  moins  obnubilée  a  celte  époque,  car  l'électrisation  ne 
provoquait  pas  de  douleurs. 

Dix  mois  plus  tard  (avril  1375),  elle  peut  marcher,  mais  traîne 
le  pied  droit.  Elle  ne  peut  ni  l'étendre  ni  le  porter  dans  l'abduc- 
tion.  A  Ja  vue  on  remarque  une  dépression  notable  de  la  ré- 
gion correspondante  aux  muscles  janibicr  antérieur  et  exten- 
seur commun,  indiquant  une  atrophie  non  douteuse  de  ces  muscles. 
Il  en  est  de  même  à  la  palpation. 

La  piqûre  n'est  pas  sentie  sur  le  dos  du  pied  droit  et  à  la  partie 
antérieure  delà  jambe  droite. 

L'électrisation  ne  provoque  aucune  contraction  des  muscles  jam- 
bier  antérieur,  extenseurs  commun  et  propre.  Les  péroniers  au 
contraire  ont  conservé  leur  excitabilité. 

Ici  la  localisation  des  lésions  a  encore  été  plus 
étroite  que  dans  les  cas  précédemment  relatés. 
Nous  voyons  en  effet  que  ce  n'est  pas  la  totalité  du 
nerf  sciatique  poplité  externe  qui  a  été  envahie  par  la 
lésion,  mais  seulement  le  nerf  tibial  antérieur.  L'inté- 
grité du  nerf  musculo-cutané,  qui  fournit  aux  péro- 
niers est  constatée  par  ce  fait  que  ces  muscles  n'ont 
pas  perdu  leur  excitabilité  électrique,  tandis  que  le 
jambier  antérieur  et  les  extenseurs  étaient  devenus 
absolument  inexcitables. 

Dans  l'observation  suivante,  empruntée  au  même 
auteur,  nous  assistons  à  la  localisation  graduelle  des 
troubles  morbides  au  nerf  sciatique  poplité  externe.  A 
ce  point  de  vue  ce  n'est  pas  une  des  moins  importantes. 
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Obsi^rvation  V  < résumée).  —  Accouchement  laborieux  suivi  dTwu 
fistule  uréthro'vuginale  et  (Tune  paralysie  partielle  du  memtfre  tii- 
féricur  droit.  (Lefeovbe.  Thèse  citée.} 

Femme  de  vingt  et  un  ans.  Premier  accouchement  ayant  duré 
deux  jours  et  deux  nuits;  pendant  vingt-quatre  heures,  l'enfant  se- 
rait resté  au  détroit  supérieur.  Quatre  applications  de  forceps  avec 
chloroforme.  La  malade  dit  que  pendant  le  travail  elle  ressentait 
de  vives  douleurs  dans  les  deux  membres  inférieurs,  mais  qu  après 
raccouchemeiit  celles-ci  se  sont  localisées  dans  le  membre  droit 
qui  était  complètement  paralysé  et  insensible. 

Au  liout  de  quinze  jours,  réiectrisation  ramène  les  mouvements 
dans  la  cuisse  droite,  la  jambe  restant  paralysée  et  insensible  (elle 
ne  sentait  pas  rùlectricité}.  Au  bout  de  deux  mois  la  sensibilité  re- 
vient un  peu  k  la  jambe  ;  enfin,  après  neuf  mois,  la  malade  peut 
remuer  un  peu  ses  orteils,  mais  non  étendre  le  pied  sur  la  jambe. 
En  marchant,  le  pied  tombe  et  traîne. 

On  constate  alors  une  paralysie  complète,  avec  in  excitabilité 
électrique,  des  muscles  jambier  antérieur  et  pcronier,  et  incom- 
plète de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  Atrophie  musculaire 
manifeste  à  la  région  anléro-externe  de  la  jambe  et  anesthésie 
dans  la  même  région.  Egalement  anesthésie  sur  le  dos  du  pied, 
moins  une  bande  étroite  longeant  le  bord  externe  et  comprenant 
les  deux  derniers  orteils.  A  la  plante  du  pied,  légère  altération  de 
la  sensibilité  dans  la  région  des  orteils  ;  le  reste  de  la  voûte  plan- 
taire est  un  peu  moins  sensible  au  chatouillement. 

Douleurs  dans  le  pied  depuis  le  début  de  la  maladie,  continues, 
sourdes,  entrecoupées  par  des  élancements  violents.  Point  doulou- 
reux péronier,  au  cou  de  pied,  aux  premier  et  deuxième  orteils. 
Refruitli.-ifement  notable  du  pied  droit. 

(Chiite  (lu  pied  très  manifeste  pendant  la  marche.  Le  pied  se 
pose  en  deux  temps  sur  le  sol.  La  malade  est  oiili^éc  de  le  main- 
tenir f>ar  do.:r,  bottines  montantes  et  serrées,  sans  quoi  il  tombe 
complètement  en  se  renversant  en  dehors. 

Eu  résumé,  pendaut  quinze  jours^  les  signes  sont 
ceux  d'une  lésion  non  seulement  du  sciatique,  mais 
encore  de  tous  les  nerfs  du  membre  inférieur.  Puis  le 
tronc  et  les  premières  branches  fémorales  se  dégagent 
en  partie  grâce  au  traitement  électrique  employé, 
mais  la  jambe  tout  entière  reste  prise,  c'est-à-dire  que 
les  deux  branches  terminales  du  sciatique  sont  en 
cause.  Enfin,  au  bout  de  deux  mois,  le  sciatique  poplité 
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interne  revient  peu  à  peu  à  Vétat  normal  et  ce  n'est 
en  définitive  qu'après  neuf  mois  que  la  lésion  se  li- 
mite nettement  au  domaine  du  sciatique  poplité  ex- 
terne qui  est  pris  dans  son  ensemble  (extenseurs  et 
péronieis). 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  sui- 
vante, les  conditions  de  production  des  lésions  ner- 
veuses, ne  sont  plus  tout  à  fait  les  mêmes  que  dans 
les  cas  qui  précèdent.  En  effet,  comme  on  le  verra  ici, 
la  sciatique  est  due,  si  Ton  veut  bien  admettre  les 
conclusions  de  l'auteur,  qui  paraissent  parfaitement 
conformes  à  la  vérité,  non  plus  à  l'accouchement, 
mais  à  une  affection  du  petit  bassin,  consécutive  à  un 
phlegmon  du  ligament  large.  Cette  origine  est  très 
possible  et  l'on  peut  fort  bien  admettre  que  le  plexus 
ait  été  englobé  dans  la  lésion  du  petit  bassin.  Nous 
possédons  l'observation  fort  intéressante  d'un  homme 
qui  eut,  à  la  suite  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  une 
névralgie  du  crural  avec  troubles  de  la  sensibilité  bien 
nettement  localisés  au  domaine  cutané  de  ce  nerf. 
Elle  ne  peut  trouver  place  ici  et  si  nous  y  faisons  allu- 
sion, c'est  uniquement  pour  appuyer  les  conclusions 
de  M.  Doriou  au  sujet  de  l'observation  ci-dessous. 

Observation  VI  (résumée).  —  Troisième  grossesse;  accouchement 
naturel  et  facile;  phlegmon  du  ligament  large  ;  paralysie  du  nerf 
sciatique  poplité  externe  (DoRroN.  Des  paralysies  du  nerf  sciatique 
poplité  externe  d'origine  pelvienne.  Th.  Paris  i88i.) 

Ménagère  de  vingt-neuf  ans,  entrée  à  la  Charité  dans  le  service 
de  M.  FéréoJ,  le  20  août  1883. 

Deux  accouchements  antérieurs  normaux  et  sans  accidents  con- 
sécutifs. —  Pas  de  maladies  anléi'ieures,  sauf  une  variole  grave. 

Dernier  accouchement  en  mars  1883,  facile,  effectué  sans  le 
secours  de  la  sage-femme  en  quelques  heures.  Au  hout  de  neuf  jours 
la  malade  se  lève  et  passe  la  journée  aux  Halles  à  travailler  debout. 
Le  soir  même,  douleurs  abdominales  et  frisson. 
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Les  jours  suviants  :  fièvre,  vomissemenls;  application  de  yési- 
caloires  sur  le  côté  gauche  de  Tabdomen.  Puis  douleurs  dans  la 
jambe  et  le  pied  gauches  qui  c  étaient  comme  engourdis  et  par- 
courus par  des  fourmillements  insupportables  >.  Ces  engourdisse- 
ments font  bientôt  place  à  une  véritable  paralysie  de  la  jambe  et 
du  pied.  La  cuisse  se  fléchit  sur  le  bassin;  la  pointe  du  pied  se 
dévié  en  dehors;  apparition  d*une  tuméfaction  volumineuse  dans 
le  côté  gauche  de  Tabdomen.  On  redresse  le  membre  pendant  le 
sommeil  chloroformique  et  on  le  met  dans  un  appareil  plâtré. 

Etat  actuel  (20  août  1883).  —  Etat  général  mauvais;  frissons, 
fièvre,  amaigrissement  prononcé.  Douleurs  vives  dans  Tabdomen 
avec  irradiations  dans  le  membre  inférieur  gauche. 

Mouvements  possibles  dans  la  hanche  et  la  cuisse.  Redressement 
du  pied  impossible  ;  il  tombe,  semblant  prolonger  Taxe  de  la  jambe. 
Flexion  possible  et  même  énergique.  Mouvements  de  latéralité  nuls. 

Sensibilité  au  froid,  à  la  chaleur  et  à  la  douleur  abolie  c  dans 
toute  rétendue  de  la  face  antéro-externe  de  la  jambe  et  sur  le 
dos  du  pied  ainsi  qu'au  talon.  Sur  les  quatre  doigls  externes  elle 
est  seulement  très  obtuse,  presque  nulle  au  niveau  du  gros  orteil. 
La  sensibilité  est  intacte  à  la  plante  du  pied  et  daus  toute  l'étendue 
de  la  jambe^  sauf  la  région  que  nous  avons  indiquée  >. 

Point  douloureux  péronier;  point  malléolaire  externe. 

c  L'électrisation  des  muscles  auléro-externes  de  la  jambe  les 
trouve  absolument  insensibles;  au  contraire  sous  la  même  induence 
les  muscles  de  la  région  postérieure  et  de  la  cuisse  réagissent  éner- 
giquement.  > 

On  constate  tous  les  si^'nes  d*un  phlegmon  du  ligament  large 
(toucher  vaginal,  palper  abdominal,  tuméfaction  rouge  au-dessus 
de  l'arcade  crurale  etc..)  Incision.  —  Le  lendemain  de  l'opération 
les  douleurs  ont  diminué. 

Quinze  jours  après,  les  muscles  extenseurs  el  pcroniers  ne  réa- 
gissent toujours  pas  à  l'éleclrisation.  Deux  mois  et  demi  après 
l'entrée  (novembre  1883),  on  remarque  que  la  jambe  à  notal)lemcnt 
diminué  de  volume. 

Ainsi  dans  un  premier  groupe  de  faits  nous  voyous 
la  névralgie  scialique  consécutive  à  un  traumatisme 
quelconque  subi  par  les  branches  d'origine  du  nerf 
dans  le  petit  bassin,  se  compliquer  d'accidents  graves, 
paralysie,  atrophie  musculaire,  localisés  exclusivement 
dans  le  domaine  du  nerf  scialique  poplité  externe. 
Qaelle  interprétation  les  auteurs  oul-ils  tenté  de  donner 
de  ce  fait  en  apparence  si  bizarre?  Deux  opinions  ori- 
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ginales  ont  été  soutenues,  toutes  deux  basées  sur  Fa- 
natomie  du  sciatique,  mais  Tune  ne  parait  pas  beau- 
coup plus  satisfaisante  que  l'autre.  M.  Lefebvre  \  qui 
cherche  à  établir  dans  son  travail  que  toutes  les  para- 
lysies traumatiques  consécutives  à  Taccouchement  «  sont 
localisées  dans  la  sphère  de  distribution  du  nerf  scia- 
tique  poplité  externe,  »  admet  que  cette  branche  ner- 
veuse est  formée  uniquement  par  le  tronc  lombo- 
sacré.  Il  a  constaté  en  séparant  par  la  dissection  le 
nerf  sciatique  en  deux  parties  que  les  fibres  du  nerf 
sciatique  poplité  externe  se  contmuent  directement  avec 
celles  du  tronc  lombo-sacré.  Or  ce  nerf  est  situé  dans 
le  bassin  le  long  de  la  crête  sacrée,  à  la  partie  la  plus 
proéminente  du  détroit  supérieur,  de  telle  sorte  qu'il 
n'est  nullement  protégé  contre  la  pression  de  la  tète 
fœtale.  Il  en  résulte  que  c'est  toujours  lui  qui  est 
comprimé  et  par  conséquent  le  nerf  sciatique  poplité 
externe  qui  est  le  siège  de  la  paralysie. 

Cette  opinion  s'appuie  sur  un  fait  anatomique  qui 
n*est  rien  moins  que  démoatré.  De  plus  elle  est  en  dé- 
saccord formel  avec  le  fait  rapporté  par  M.  Dorion, 
dans  lequel  la  névrite  du  sciatique  poplité  externe 
était  consécutive  à  une  suppuration  du  ligament  largo. 
De  plus,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin^  elle  ne  peut 
s'appliquer  aux  faits  que  nous  avons  observés  et  où  il 
n'est  nullement  question  de  compression  survenue 
dans  le  bassin,  bien  que  les  symptômes  cliniques 
soient  absolument  les  mêmes.  Enfin  elle  est  en  con- 
tradiction avec  d'autres  faits,  celui  de  Seligmùller, 
par  exemple,  dans  lequel  une  sciatique  consécutive  à 

•  Lefebvre.  —  Thèse  citée. 
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un  accouchement  pratiqué  à  l'aide  du  forceps,  s'était 
compliquée  d'une  paralysie  iocurable  avec  atrophie 
dégénérative  des  muscles  du  mollet.  Elle  ne  saurait 
donc  être  admise,  d'autant  plus  que  Tauteur  veut 
l'appliquer  à  tous  les  cas,  et  ainsi  que  nous  le  disions 
plus  haut,  affirme  la  localisation  étroite  au  domaine 
du  sciatique  poplité  externe  de  toute  paralysie  des 
membres  inférieurs  consécutive  à  l'accouchement. 

La  théorie  de  M.  Dorion^  est  peut-être  plus  ingé- 
nieuse et  plus  séduisante  au  premier  abord.  Mais  elle 
demanderait  à  être  vériGée  par  l'anatomie  patholo- 
gique, car  elle  repose  sur  une  simple  hypothèse. 
M.  Dorion  s'appuie  sur  ce  fait  que  l'on  constate  quel- 
quefois sur  le  cadavre  une  anomalie  du  sciatique  con- 
sistant en  sa  division  prématurée  en  ses  deux  branches 
terminales,  division  qui  peut  se  faire  plus  ou  moins 
haut,  quelquefois  même  dans  le  petit  bassin.  Selon 
lui  dans  les  cas  où  Ton  constate  à  la  suite  de  l'accou- 
chement une  paralysie  limitée  à  la  zone  de  distribution 
du  sciatique  poplité  externe,  on  se  trouverait  en  pré- 
sence d'individus  présentant  cette  anomalie  de  division 
prématurée  du  sciatique  dans  le  petit  bassin.  La  branche 
qui  fournit  le  sciatique  poplité  externe  serait  seule 
comprimée  et  de  là  naîtraient  ces  paralysies  localisées. 

Il  est  loin  d'admettre  d'ailleurs  que  les  paralysies 
par  compression  du  sciatique  consécutives  à  l'accou- 
chement soient  toutes  localisées  au  domaine  du  po- 
plité externe.  Il  cherche  au  contraire  à  réfuter  là-dessus 
Topinion  de  M.  Lefebvre  et  montre  que  dans  bien  des 
cas  les  paralysies  occupaient  également  à  un  plus  ou 

*  Dorion.  —  Tlièst*  cilco. 
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moins  haut  degré  la  sphère  de  distribntioD  du  poplité 
interne.  De  la  rareté  relative  de  l'anomalie  anato- 
mique  dont  il  parle,  découle  la  rareté  relative  des  pa- 
ralysies absolument  pures  du  sciatique  poplité  ex- 
terne. C'est  évidemment  là  une  idée  ingénieuse,  mais 
qui  ne  saurait  être  admise,  nous  le  répétons,  sans  la 
vérification  anatomo-pathologique,  sans  compter  qu'il 
est  bien  difficile  de  comprendre  que  la  tète  fœtale  aille 
ainsi  comprimer,  parmi  toutes  les  branches  d'un  plexus, 
seulement  tel  ou  tel  rameau. 

Reste  une  autre  façon  de  comprendre  les  choses, 
mais  qui  n'explique  rien  malheureusement  et  ne  fait 
que  reculer  la  difficulté.  C'est  celle  qui  vient  tout 
d'abord  à  l'esprit,  surtout  si  l'on  veut  considérer  les 
paralysies  comme  ce  qu'elles  sont  en  réalité,  c'est-à- 
dire  comme  des  complicatioas  de  sciatiques.  On  sait 
quelle  singulière  prédominance  se  manifeste  dans  les 
névrites  pour  les  extenseurs  des  membres.  Il  n'y  aurait 
rien  de  plus  ici.  De  même  que  dans  le  saturnisme, 
l'alcoolisme,  les  lésions  nerveuses  se  localisent  de  pré- 
férence aux  troncs  nerveux  animant  les  muscles  exten- 
seurs, de  même  chez  les  malades  porteurs  de  nerfs 
sciatiques  déjà  en  souffrance,  la  névrite  atteint  plus 
fréquemment,  mais  non  toujours,  la  branche  poplitée 
externe.  Cette  manière  de  voir  est  soutenue  par 
M.  Brivois*.  Elle  n'a  rien  de  bien  nouveau  ni  de  bien 
transcendant  et  n'explique  pas  grand'chose,  mais  en 
l'absence  de  notions  anatomlques  précises,  il  est  peut- 
être  plus  rationnel  de  s'en  tenir  là. 

Arrivons  maintenant  à  la  seconde  catégorie  de  faits 

•  Rrivois.  —  Thèse  citée. 
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que  nous  nous  sommes  proposé  d*étudier  et  dans  les- 
quels en  ne  peut  plus  invoquer  comme  cause  de  la 
sciatique,  ni  traumatisme  obstétrical,  ni  lésions  du 
bassin.  Il  s'agit  ici  d'une  complication  de  la  scia- 
tique  simple,  envisagée  dans  sa  variété  grave,  il  est 
vrai,  mais  ne  présentant  dans  son  étiologie  nul  carac- 
tère particulier.  Dans  aucun  des  traités  de  pathologie, 
soit  généraux^  soit  spéciaux,  dans  aucun  des  travaux 
ou  mémoires  traitant  spécialement  de  ce  sujet,  qui  sont 
parvenus  à  notre  connaissance,  nous  n'avons  trouvé 
mentionnée  comme  accident  de  la  névralgie  sciatiquo 
cette  névrite  localisée  au  domaine  du  sciatique  poplité 
externe.  Deux  des  malades  dont  nous  rapportons  plus 
loin  l'histoire  ont  fait  le  sujet  d'une  leçon  clinique  de 
M.  le  professeur  Charcot  ^  A  la  suite  de  cette  leçon,  où 
il  était  question  pour  la  première  fois  de  cette  com- 
plication de  la  sciatique,  notre  attention  a  été  attirée 
sur  les  faits  du  même  ordre.  Nous  avons  réussi  à  en 
découvrir  trois  autres,  ce  qui  montre  que  ce  n'est  pas 
à  leur  rareté  qu'est  dft  sans  doute  le  silence  où  ils 
ont  été  laissés  jusqu'aujourd'hui,  mais  bien  plutôt  à 
l'absence  de  recherches  systématiques  dans  ce  sens. 

Nous  ne  prétendons  pas  évidemment  qu'il  s'agisse  là 
d'un  phénomène  d'une  grande  fréquence.  Mais  enfin  il 
est  certain  qu'il  ne  doit  pas  être  non  plus  d'une  rareté 
extrême,  puisque  dans  l'espace  de  moins  de  quatre  mois 
il  s'est  présenté  cinq  fois  à  notre  observation.  Ces  cinq 
malades  font  tous  partie  soit  du  service,  de  la  clinique, 
soit  de  la  policlinique  de  M.  le  professeur  Charcot. 


Nous  lomercioris  ici  hion  siiictTemcnt  noire  t'minenl  maître,  M.  If 
proft'ss.'iir  Charcot,  <l»»s  conseils  (lu'il  a  bien  voulu  nous  donner  pour  la 
rédaction  de  co  travail. 
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Obskrvation  VII  (personnelle).  — Sciatique  avec  paralysie  et  atrophie 
dégénérative  des  muscles  extenseurs  de  la  jambes  et  anesthésie 
dans  le  domaine  du  nerf  sciatique  poplité  externe. 

Le  nommé  Cham...,âgé  de  quarante  ans,  autrefois  tailleur  d'ha- 
bits,aujourd*hui  employé  d'octroi. 

Ses  antéiédents  héréditaires  ne  décèlent  rien  de  bien  particulier. 
Son  père  est  bien  portant.  Dans  la  ligne  paternelle  :  son  grand- 
père  est  mort  d'une  attaque  d'apoplexie,  sa  grand'mère  est  morte 
très  vieille  avec  une  paraplégie  de  nature  inconnue,  de  durée 
courte.  Une  tante  est  morte  poitrinaire.  —  Dans  la  ligne  mater- 
nelle  :  le  grand-père  est  mort  emphysémateux,  la  grand'mère  est 
inconnue.  Le  malade  a  plusieurs  frères  et  sœurs  qui  sont  tous  bien 
portants.  Il  est  marié  et  a  un  fils  de  quinze  ans,  bien  portant. 

Ses  antécédents  personnels  sont  également  à  peu  près  négatifs  en 
ce  qui  concerne  la  maladie  actuelle.  Rougeoie  dans  l'enfance  ;  pas 
de  convulsions;  pas  de  coqueluche.  Il  a  fait  son  service  mili* 
taire  en  4870-71  pendant  la  guerre  franco-allemande  et  bien 
qu'exposé  pendant  celte  période  à  des  fatigues  et  des  privations 
de  toute  espèce,  il  est  rentré  dans  ses  foyers  sans  avoir  été  malade 
un  seul  jour.  Il  n*a  jamais  eu  de  rhumalisnie  aigu  ni  chronique, 
ni  douleurs  d'aucune  sorte  en  dehors  de  celles  dont  nous  allons 
parler  plus  loin. 

11  était  autrefois  tailleur  d'habits;  aujourd'hui  il  est  employé 
d'octroi.  Cette  profession  est  plus  lucrative  que  l'ancienne,  mais 
beaucoup  plus  dure,  le  malade  étant  continuellement  exposé  à 
tontes  les  intempéries,  froid,  humidité,  etc. 

Il  y  a  quatre  ans  il  fut  atteint  d'une  sciatique  du  côté  gauche. 
Le  début  eut  lieu  l'été  et  le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  été 
exposé  avant  cette  première  atteinte  a  aucune  fatigue,  ni  au  froid, 
ni  à  rhumiditc.  La  maladie  dura  un  mois  environ.  La  douleur 
était  localisée  aux  reins  et  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse  gauche. 
11  n'y  eut  point  alors  de  douleurs  dans  la  cuisse  ni  la  jambe.  Le 
traitement  consista  uniquement  en  frictions  à  l'aide  de  l'alcool 
camphré. 

Dans  les  années  qui  suivirent  les  douleurs  sciatiques  revinrent 
en  tout  trois  fols,  à  peu  près  une  fois  par  an  en  moyenne.  Jamais 
le  malade  n'a  constaté  avant  l'apparition  de  l'attaque  aucune 
cause  qui  ait  pu  lui  donner  naissance.  11  est  absolument  formel* 
sur  ce  point.  Les  douleurs  revenaient  tantôt  l'été,  tantôt  l'hiver; 
la  dernière  fois  elles  commencèrent  en  novembre  1888. 

A  la  deuxième  atlaque,  les  douleurs,  qui  étaient  restées  la  pre- 
mière fois  limitées  à  la  fesse,  descendirent  jusqu'au  genou  et  le 
malade  indique  de  lui-même  le  point  péronior.  La  troisième 
al  teinte  fut  une  des  plus  violentes,  la  jambe  entière  fut  prise.  A  la 
quatrième  attaque   el'es  furent  moins  vives,  bien  qu'empêchant-' 
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•encore  le  malade  de  dormir,  mais  elles  siégeaient  sur  tout  le 
trajet  du  nerf  que  le  malade  dessine  presque  exactement  sur 
«on  membre  inférieur,  indiquant  bien  que  les  points  lombaire, 
fessier,  péronier,  malléolaire  étaient  douloureux  constamment; 
et  les  douleurs  réunissaient  ces  points  dans  les  paroxysmes. 

C'étaient  des  douleurs  continues,  sourdes,  sans  élancemeuts,  da 
moins  dans  les  trois  premières  atteintes^  exaspérées  par  la  pres- 
sion au  niveau  des  points  d'élection,  nettement  exagérées  par  la 
position  assise  dans  laquelle  le  sciatique  se  trouve  facilement 
comprimé  entre  la  cuisse  et  la  chaise.  Le  malade  n'était  à  peu 
près  à  son  aise  qu'étendu  horizontalement  dans  un  lit. 

Le  dernière  attaque  disparut  le  25  décembre  1888.  Aussitôt  les 
douleurs  cessées,  le  malade  s'aperçut  qu'il  existait  une  faiblesse  con- 
sidérable du  pied  gauche.  Ce  pied  laissait  traîner  sa  pointe  à  terre 
danslamarche.  Le  malade afllrme/ormellementqu^auparavant il  ne 
s'était  aperçu  d'aucune  faiblesse  du  membre  inférieur.  11  faisait 
•souvent  de  longues  courses  et  jamais  il  n'était  fatigué. 

11  ne  présente  aucun  signe  d'intoxication  alcoolique.  Il  boit  or- 
dinairement un  litre  de  vin  par  jour,  un  petit  verre  d'eau-de-vie  à 
•chaque  déjeuner  et  de  temps  en  temps  un  peu  d^absintbe.  Mais 
Jamais  il  n'a  fait  d'excès  véritables  de  boisson. 

Il  n'a  jamais  été,  dans  aucun  des  métiers  qu'il  a  exercé,  exposé 
à  l'intoxication  plombique  ou  à  quelque  autre  que  ce  soit.  11  ne 
présente  aucun  signe  de  diabète.  11  n'a  jamais  eu  de  symptômes 
•d'une    affection   cardiaque,  jamais  d'oedème   des  jambes.  11  n'a 
jamais  subi  d'opérations  chirurgicales  en  aucune  région  du  corps. 
Son  état  actuel  est  le  suivant  :  Il  présente  au  plus  baut  degré, 
pour  la  jambe  gauche  seulement,  tous  les  caractères  de  Isidétnarche 
de  stepper.  La  pointe  du  pied  est  tombante  et  il  relève  le  genou 
d'une  façon  exagérée  pour  empêcher  les  orteils  de  traîner  à  terre, 
lorsque  dans  la  marche  il  porte  le   membre  inférieur  gauche  en 
•avant.  En  le  regardant  de  dos,  on  voit  la  plante  du  pied  tout  en- 
tière, giâcc  à  la  chute  du  pied,  qui  devient  presque  vertical  dansce 
mouvement.  En  l'écoutant  marcher,  on  n'entend  pas  le  pied  poser 
à  terre  en  deux   temps,  comme  cela  se  produit  souvent  chez  les 
^teppcrs.  Il  marche  assez  lentement,  posant  le  pied  gauche  sur  le 
soi  avec  précaution,  la   pointe   la  première,  généralement.    Mais 
cette  précaution  qu'il  emploie  empêche  précisément  le  double  bruit 
habituel  de  se  produire. 

L'examen  des  mouvements  du  pied  démontre  qu'il  existe  uno 
4)aralysie  très  accentuée  des  extenseurs  du  pied  et  des  orteils.  Le 
mouvement  d'extension  est  absolument  impossible.  Les  péroniers 
latéraux,  au  contraire,  conservent,  sinon  la  totalité,  du  moins  une 
•partie  de  leur  force.  Leurs  mouvements,  s'ils  ne  sont  pas  très  éner- 
giques et  sont  facilement  vaincus,  sont  néanmoins  possibles  et 
^'exécutent  très  nettement. 
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L'examen  électrique  des  muscles  de  la  jambe  vient  d*ailléurs 
confirme^  complètement  les  résultais  de  l'investigation  clinique. 
Les  muscles  Ubial  antérieur  et  extenseur  commun  des  orteils  sont 
le  siège  d'une  réaction  de  dégéivérescence  complète.  Les  péroniers 
latéraux  au  contraire  réagissent  normalement  aux  deux  courants, 
par  excitation  soit  directe,  soit  indirecte. 

Il  existe  un  léger  degré  de  diminution  de  volume  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe  du  côté  gauche,  à  peine  appréciable  en  réalilé  et  qui 
prouve  en  tous  cas  que  l'atrophie  ne  porte  que  sur  les  extenseurs 
dont  la  diminution,  grâce  à  leur  situation  profonde,  n'influe  pas 
d'une  manière  sensible  sur  le  volume  total  de  la  jambe.  La  ditfé- 
reace  est  à  peine  d'un  demi-centimètre  en  ce  qui  concerne  la  cir- 
conférence de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches  comparativement 
avec  le  côté  sain. 

Les  phénomènes  douloureux  n'existent  plus  aujourd'hui.  La  dou- 
leur spontanée,  sur  le  trajet  du  sciatique  a  complètement  disparu.  A. 
la  pression,  dans  les  mêmes  régions,  la  douleur  est  à  peu  près 
nulle,  sauf  peut-élre  un  peu  au  niveau  du  point  péronier.  Il  n'existe 
pas  non  plus  de  douleur  à  la  pression  des  masses  musculaires  du 
mollet.  Une  pression  profonde  assez  énergique  sur  la  région  des 
muscles  extenseurs  n'éveille  non  plus  aucune  sensation  douloureuse. 

La  sensibilité  est  normale  sur  tout  le  corps,  sauf  au  niveau  de 
la  jambe  gauche  où  il  existe  une  anesthésie  sur  laquelle  nous  re< 
viendrons  plus  loin.  —  Pas  de  troubles  sensoriels  :  la  vue,  l'ouïe, 
Todorat,  le  goût  sont  parfaitement  conservés. 

Les  réûe.xesrotuliens  sont  exlrômement  faibles  des  deux  côtés  et 
s'épuisent  facilement.  Ce  signe  est  encore  plus  prononcé  à  gauche 
qu'à  droite. 

11  n'existe  aucune  déviation  du  rachis.  La  malade  affirme  d'ail- 
leurs que  même  pendant  les  poussées  douloureuses  les  plus  aiguôs, 
jamais  il  ne  s'est  tenu  de  travers. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  qui  occupent  la  jambe  gauche  sont 
distribués  de  la  façon  suivante  : 

!•  Sensibilité  à  la  douleur.  —  11  existe  une  ione  d'analgésie  com- 
mençant au-dessous  de  la  tête  du  péroné,  et  limitée  ainsi  :  a)  sur 
la^face  antérieure  de  la  jambe  :  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans 
jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  jambe  ;  puis  descendant  verticale- 
ment en  bas  en  laissant  indemne  le  quart  interne  environ  de  la 
peau  de  celte  face  antérieure;  suivant  enfin  la  face  interne  du 
pied,  un  peu  au-dessus  du  bord  plantaire  jusqu'à  l'extrémité  du 
gros  orteil,  dont  une  mince  bande,  à  la  partie  la  plus  interne,  est 
laissée  intacte;  —  6)  à  la  face  postérieure,  la  ligne  limitante  com- 
mençant au-dessous  de  la  tôle  du  péroné,  descend  obliquement  en 
dedans  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  jambe,  puis  verticalement  en 
laissant  indemne  la  moitié  interne  du  talon,  enfin  suit  la  face  ex- 
terne du  pied  le  long  du  bord  plantaire  externe  et  aboutit  à  l'ex- 
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Irémité  du  petit  orteil.  Cette  plaque 
toute  la  surFace  dorsale   du  pied,  i 


Igésie  comprend  doue  : 
ne  petite  bande  interne, 


t-'ig.  11.  —  Zone  d'aiiftlgéi 


:  cliez  le  malade  de  l'Observation  Vil. 


la  Tace  externe,  plus  de  la  moitié  de  la  face  aulérieure  et  les  deux 
lieri  de  la  face  postérieure  de  la  jambe.  (V.  la  fig.  11.) 

2°  Sensitiilité  à  ta  température.  —  Le  trouble  est  distribué  de 
luëtne  favoii  pour  le  chaud  et  le  froid.  Les  limites  de  la  therma- 
iinestMsie  sont  à  peu  près  les.  mBmes  que  celles  de  l'analgésie.  La 
.'Cule  diUérencc  est  i^ue  la  bande  interne  sensible  du  dos  du  pied 


|•^l  un  peu  plus  ûlendue,  que  la  fuce  e.\tcnie  du  pied  est  presque 
indemne  cl  que  la  face  |ioslérieurc  iU:  lajumlie  est  pri^e  dans  une 
étendue  l>caucDu]>  moindre.  (V.  la  lig.  12.) 
3"  Heiisit'ililé  au  tocl.  —  Klle   rft  con.'ervée  dans  une  étendue 
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beaucoup  plus  considérable.  S.'nneslhéste  ne  commence  que  vers  le 
milieu  de  la  Jambe.  Klle  comprcad  la  face  externe,  une  petite 
bande  verticale  de  la  face  postérieure,  les  deux  tiers  de  la  face  an- 
térieure au-des.~ous  du  point  où  elle  commence.  Les   faces  interne 


Fig.  13.  —  ALicsIhi^si' 


et  externe  du  pied  sont  respectées,  la  face  dorsale  proprement  dite 
seule  est  insensible  ainsi  que  le  dos  des  orteils.  (V.  la  flg.  13.) 

Nous  sommes  là  en  présence  d'uoe  sciatique  vul- 
i^aire,  de  la  variété  grave,  il  est  vrai  et  à  répétition. 
Pendant  deux  ans  et  neuf  mois  le  malade  soulTre  des 
retours  de  sa  maladie  et  pendant  tout  ce  temps  il  en 
présente  les  symptômes  absolument  classiques.  Puis 
un  beau  jour  les  souffrances  cessent  et  ^ux  phéno- 
mènes douloureux,  généralisés  syr  tout  le  trajet  du 
nerf,  font  place  des  troubles  paralytiques  localisés  au 
domaine  du  nerf  tibial  antérieur  seul  eu  ce  qui  con- 
cerne la  paralysie,  à  tout  ce  domaine  du  sciatique 
poplité  externe  en  ce  qui  touche  l'anestliésie.  Quant  à 
l'étiologie  de  la  maladie^  elle  nous  échappe,  mais  du 
moins  on  ue  peut  incriminer  aucune  lésion  des  bran* 
ches  d'origine  du  nerf  dans  le  bassin.  C'est  un  point 
important  à  connaître  ici.  L'observation  qui  suit  est 
presque  calquée  sur  Is  précédente  quant  aux  troubles 
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moteurs,  elle  eu  diffère  en  ce  que  l'anesthésie,  au  lieu 
de  porter  sur  tout  le  domaine  du  sciaUque  poplité 
externe  et  d'y  être  limitée  d'une  façon  étroite  et  carac- 
téristique, est  beaucoup  moins  accentuée.  Le  domaine 
du  musculo-cutané  est  resté  intact. 

OssERVÂTiOiN  VIII  (personnelle).  —  Sciatique  avec  troubles  delamoti" 
lité  et  de  la  sensibilité  dans  le  domaine  du  nerf  sciatique  poplité 
externe, 

La  nommée  Françoise  T...,  coiilurière,  est  âgée  de  quarante 
ans. 

Antécédents  héréditaires,  —  Mère  morte  à  soixante-trois  ans 
d*une  tumeur  fibreuse.  Grand'mère  morte  hydropique.  Une  tante 
est  morte  à  soixante-quinze  ans.  Elle  avait  été  atteinte  pendant 
longtemps  de  douleurs,  dont  la  malade  ne  sait  pas  déûnir  la  na- 
ture. Le  père  est  inconnu. 

La  malade  ne  connaît  pas  non  plus  la  famille  de  son  père. 
Antécédents  personnels,  —  La  malade  a  toujours  été  bien    por- 
tante. Pas  de  coqueluche,  pas  de  chorée,  pas  de  convulsions.  Pas 
de  maladies  infectieuses,  sauf  la  rougeoie.  Elle  est  réglée  depuis 
onze  ans  et  demi  assez  régulièrement. 

Mariée  à  Tâge  de  dix-sept  ans  et  demi,  elle  n'a  eu  qu'un  seul 
enfant,  une  fille,  actuellement  âgée  de  vingt-deux  aus,  qui  est 
jsourde-muette.  Pendant  la  grossesse,  la  malade  dit  avoir  eu  beau- 
coup d'ennuis.  Elle  était  maltraitée  et  battue  par  son  mari.  Le 
mari  est  mort  il  y  a  trois  ans  à  THôtel-Dieu.  Il  était  diabétique  et 
syphilitique.  Six  mois  à  peu  près  après  son  accouchement  (elle 
avait  alors  dix-neuf  ans),  elle  eut  une  forte  métrite  avec  une  vagi- 
nite intense. 

A  la  même  époque  elle  fut  prise,  sans  cause  occasionnelle, 
de  douleurs  dans  le  genou  gauche,  douleurs  absolument  limitées 
à  cette  ré^'ion.  Ces  douleurs  ont  duré  six  mois  environ,  sans  qu'elle 
fût  obligée  de  rester  couchée. 

L'hiver  suivant  les  douleurs  du  f:enou  ont  reparu  et  se  sont  pro- 
pagées à  la  cheville.  Cette  région  était  enflée  et  violacée.  A  ce 
moment,  pas  de  douleurs  à  la  cuisse  ni  à  la  fesse. 

Depuis  l'âge  de  vingt  ans  jusqu'à  trente,  elle  était  presque  con- 
tinuellement en  proie  à  des  névralgies  excessivement  douloureuses. 
Cela  (  omniença  dans  le  côté  droit,  puis  se  reporta  vers  l'omo- 
plate ;  et  enfin  les  douleurs  se  fixèrent  a  la  tète,  toujours  adroite. 
Jamais  de  chute  de  la  paupière,  ni  de  paralysie  des  muscles  de 
l'œil.  Cet  état,  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  longues,  dura 
près  de  dix  ans. 
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Vers  rage  de  trenle  ans  (il  j  a  donc  dix  ans  de  cela),  les  forles 
céphalalgies  ont  subitement  cessé.  Mais  par  contre^  immédiate- 
ment après,  le  jour  môme,  elb  ressentit  une  douleur  très  aigué 
dans  tout  le  membre  inférieur  g  luche,  le  long  du  sciatique.  Tout 
le  membre  a  été  pris  d*emblée.  A  la  douleur  s'ajouta  une  faiblesse 
du  membre,  telle  que  la  malade  ne  pouvait  se  tenir  debout,  la 
jambe  ployant  sous  elle.  Ces  fortes  douleurs  ont  duré  environ  trois 
mois,  puis  elles  se  sont  calmées,  sans  cependant  cesser  complète- 
ment. 

Trois  ans  plus  tard  (à  trenle-trois  ans)  survint  un  second  accès 
de  sciatique  aussi  intense  que  le  premier,  qui  dura  trois  à  quatre 
mois.  Il  y  a  cinq  ans  eut  lieu  le  troisième  accès,  qui  dura  quatre 
mois,  et  enfin,  il  y  a  quinze  mois,  le  dernier. 

Pendant  six  mois,  les  douleurs  ont  été  intolérables.  Puis  inter- 
vint un  mois  de  relâche  pendant  lequel  les  douleurs  étaient  bien 
moins  vives.  Elles  reprirent  ensuite  de  nouveau  aussi  fortes  qu'an- 
térieurement. 

Ces  accès  arrivaient  quelquefois  à  la  suite  d'un  refroidissement^ 
d'autres  fois  spontanément  (le  premier  accès)  ou  encore  après  une 
fatigue  (le  dernier).  Penddnt  les  intervalles,  elle  n*est  jamais  com- 
plètement sans  douleurs;  le  moindre  froid,  un  faux  pas  suffisent 
pour  les  exaspérer. 

Pendant  les  accès  elle  se  tient  inclinée  vers  la  droite,  elle  est 
est  tout  à  fait  penchée,  el  c'est  seulement  plusieurs  mois  après  la 
crise  qu'elle  se  redresse. 

Etat  actuel  (31  mai  1890).  —  La  malade  parait  assez  forte,  sans 
obésité  ni  maigreur  exaprérées.  Le  visage  porte  Tempreinte  de  la 
douleur.  Elle  se  plaint  do  souiïrir  dans  tout  le  membre  inférieur 
gauche,  sur  le  trajet  du  sciatique. 

Ces  douleurs  changent  continuellemant  de  place,  par  moments 
elles  sont  plus  fortes  à  la  fesse  ou  au  mollet,  ou  enfin  au  pied.  Ac- 
tuellement, elle  se  plaint  surtout  de  douleurs  vives  au  mollet. 

Les  régions  douloureuses  à  la  pression  sont  les  points  fessier, 
poplité,  malléolaire,  dorsal  du  pied,  plantaire. 

11  existe  des  fourmillements  dans  le  membre  déjà  depuis  long- 
temps (la  malade  ne  peut  pas  préciser  Tépoque  de  leur  début). 
Elle  se  plaint  également  d'engourdissements  de  toute  la  régioft 
antéro-ezterne  de  la  jambe  gauche. 

A  première  vue,  il  semble  qu'il  existe  un  certain  degré  d'atro- 
pine des  muscles  de  cette  région.  Mais  les  dimensions  de  la  jamb) 
n'ont  pas  beaucoup  diminué.  Varices  considérables.  Œième  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Démarche,  —  Le  pied  est  complètement  tombant.  La  malade 
marche  difficilement.  Elle  craint  de  tomber  en  accrochant  la 
pointe  de  son  pied  contre  le  sol.  Elle  steppe  manifestement  du. 
côté  ^'auche. 
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Les  csfais  de  ré^islanco  aux  mouvemeiiU  pai»ir$  montrent  qa'& 
fauche  l'exletifîon  est  nulle,  la  flcjiori  est  alfaililie  à  cause  delà 
douleur,  l'adduclioii  ell'abduclioa  presque  nulles;  à  la  cuisM,  la 
résistance  eal  conservée.  11  n'y  a  paa  d'atrophie  des  muscles  d«  la 
cuisse  ni  de  la  fesse.  —  Pas  de  troubles  hopbiques.  —  Aucun  ijmp- 
Umes  de  sjTingomjrÉlie. 

Sensibilité  au  tact  conservée.  Sensibilité  à  lu  douleur  contenée 
à  la  cuisse,  alléiiuée  à  la  face  eilerue  de  la  Jambe,  exa^rée  sur 
le  dos  du  pied. 

Sensibilité  à  la  i-hateur.  —  Hypoeslhésie  k  la  face  externe  de  la 
jambe.  Seifibilité  au  froil  diminuce  dans  la  mAme  région. 


H^omai  l'ie- Iri'iue [•rall^iic  parM.  Vigouroui  :Pa9  d'anomalie  di; 

rcaoliuii  dans  les  inn.-cles  de  la  légion  antéro-eilLTue  de  lajainbe. 

La  malade  ayant  parlé  de  (roubles  utûrin^:,  d'une  m'/trit-;  avec 
déplacement  de  cet  oryanc,  tut  eu vuyée  dans  le  service  de  cbirurjtie 
pour  se  fairi;  examiner. 

M.  IcU'ïiriJllon  voulut  bien  pralùiuer  l'eiamen,  et  il  dédjra 
n'avoir  rien  trouvé  de  spécial  ijui  ait  pu  être  considéré  comme 
cause  de  cette  scialique. 

La  njalndc  présente  une  Ié(;(T.-  défornialion  de  la  colonne  veité- 
bralcnvoeliiclinalson  du  tronc  à  droite. 

iNous  avons  élé  Tort  étonnés  en  conslataul  le 
résulim  de  l'e.xanien  électrique  de  lîL  le  D'  Vigouroux 
chez  celle  malade.  .Nous  nous  alleudious  à  irouver  là 
la  réaclioii  do  dégéiicrescenie  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent.   Hicn  qu'elle  n'existe  pas,  ou  ne    peut    nier 
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cependanl  avoir  eu  affaire  à  uue  véritable  paralysie 
des  extenseurs  de  la  jambe.  Le  pied  tombant,  la  dé- 
marche de  steppe)\  Tabsence  de  résistance  aux  mouve- 
ments passifs  de  flexion  sont  des  signes  d'une  valeur 
absolue  à  ce  sujet.  L'absence  de  réaction  de  dégéné- 
ration permet  peut-être  de  porter  un  pronostic  un  peu 
plus  favorable.  iMais  c'est,  croyons- nous,  la  seule 
valeur  réelle  qu'on  puisse  lui  attribuer  dans  ce  cas. 

Un  autre  point  aurait  pu  prêter  à  discussion  chez 
cette  malade.  Les  premiers  accidents  douloureux 
avaient  débuté  chez  elle  quelques  mois  après  un 
accouchement  et  de  plus  elle  disait  soufl'rir  de  troubles 
utérins  avec  déplacement  de  cet  organe.  On  aurait 
donc  pu  penser  qu'il  s'agissait  là  d'un  cas  à  ranger 
parmi  ceux  du  premier  groupe.  Mais  nous  avons  pu 
nous  convaincre  qu'il  n'en  était  pas  ainsi.  Tout  d'abord 
les  accidents  douloureux  qui  se  sont  produits  après 
l'accouchement  ne  doivent  pas,  à  un  examen  appro- 
fondi, être  rapportés  à  la  scialique.  Celle-ci  n'a  débuté 
un  réalité  que  bien  longtemps  plus  tard.  De  plus  l'o- 
pinion de  notre  maître,  31.  leD^  Terrillon,  fort  compé- 
tent en  ces  matières  de  chirurgie  abdominale,  a  pu  nous 
con6rmer  dans  l'idée  que  la  sciatique  ne  pouvait  être 
due  aux  accidents  pelviens.  Il  s'agit  donc  bien  d'une 
sciatique  simple  non  traumalique. 

On  a  vu  que  chez  cette  malade  les  troubles  de  la 
sensibilité  étaient  moins  accentués  et  moins  étendus 
que  dans  le  cas  précédent.  Dans  l'observation  qui  suit, 
ils  sont  à  peu  près  nuls.  Seuls  les  troubles  de  la  mcii- 
iité  dominent  toute  la  scène.  Il  s'agit  cette  fois  d'une 
paralysie  avec  réaction  de  dégénération  typique. 

Observation  IX  (personnelle).  —  Sciatique  droite,  —  Paralysie  avec 
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réaction  de  dégénérescence  des  muscles  de  la  région  (mtéro-externe 
de  la  jambe. 

Mari...,  ciaquanle  ans,  artiste  peintre.  Les  antécédents  héréditaires 
n'offrent  rien  d'intéressant  à  noter. 

Mart...,  qui  de  quinze  à  dix-huit  ans  a  eu  des  épis  taxis  fréqaants 
et  a  été  atteint  d'eczéma  en  1870,  souffre  depuis  environ  quinte  ans 
de  douleurs  vagues  dans  les  membres  inférieurs,  et  particulière- 
ment dans  la  cuisse  droite.  La  sciatique  actuelld  a  débuté  iljt 
dix-huit  mois  par  des  douleurs  suivant  le  trajet  du  nerf,  accompa- 
gnées de  sensation  d'engourdissement  et  de  froid.  La  marche  était 
encore  facile,  lorsqu'il  y  a  quatre  mois  l'intensité  des   douleurs  la 
rendit  presque  complètement  impossible.  Le  traitement  consista 
en  pulvérisations  de  chlorure  de  mélhyle,  qui  amenèrent  un  certain 
soulagement. 

Actuellement,  le  malade  souffre  dans  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  et  dans  le  mollet  droit.  Il  existe  un  cerlain  nombre  de  points 
douloureux  que  la  pression  réveille,  points  sacro -lombaire,  fessier, 
trochantérien,  poplilé,  péronier  supérieur,  malléolaire,  plantaire 
(milieu  de  la  plante  du  pied).  Dans  l'intervalle  de  ces  points  la 
douleur  est  plus  vague,  quoique  non  complètement  absente.  — 
Pas  d'atrophie  de  la  cuisse  ni  de  la  jambe.  L'épaisseur  de  la 
couche  adipeuse  sous-cutanée  est  égale  des  deux  côtés.  —  Pas  de 
varices.  Ca  sensibilité  au  contact  et  à  la  piqûre  est  intacte  ;  la  $en$i' 
bilité  au  froid  et  au  chaud  est  diminuée  depuis  la  partie  moyenne 
du  dos  du  pied  jusqu'à  Tcxtrémité  des  orteils.  —  Le  pi-id  est  tom- 
bant et  ne  peut  élre  redressé;  il  ne  peut  être  porté  en  alduclion 
ni  en  abduction  ;  placé  dans  ces  positions  il  ne  peut  les  garder. 
Les  fléchisseurs  des  orteils  sont  parfaitement  conservés. 

La  face  plantaire  présente  un  méplat  au  lieu  de  la  saillie  méta- 
tarsienne, et  quelques  sillons  cutanés  transveriaux  qui  font  dé- 
faut du  cùlé  opposé,  dus  probablement  à  la  chute  du  pied. 

Le  malade  en  marchant  relève  le  genou  droit  plus  que  le  genou 
gauche,  steppe  du  côté  droit;  quand  il  marche  un  peu  vite,  il  traloe 
la  pointe  du  pied  sur  le  sol.  L'affaiblissement  des  muscles  jambier 
antérieur,  extenseurs  des  orteils,  a  apparu  il  y  a  trois  mois. 

Il  existe  une  réaction  type  de  dégénérescence  avec  diminution 
de  rexcitabililé  galvanique,  dans  les  muscles  tibial  antérieur,  ex- 
tenseur commun  des  orteils  et  extenseur  du  gros  orteil.  Péroniers 
l«-it('*raux  normaux  avec  légère  diminution  de  l'excitabilité. 

L'éliologie  de  cette  sciatique  reste  obscure;  nous  n'avons  à  noter 
ni  refroidissement,  ni  traumatisme,  ni  compression  apparente  du 
tronc  nerveux  ou  du  plexus  sacré.  Mais  la  sciatique  s'est  développée 
sur  un  terrain  manifestement  arthritique  comme  l'attestent  les 
douleurs  vagues  musculaires  et  l'cczima  dont  le  malade  a  été 
atteint  pciulaiit  de  longue?  années. 
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DaQs  rOfiSERVATioif  VII,  nous  avons  vu  Tanesthésie 
et  la  paralysie  musculaire  prendre  à  peu  de  chose  près 
le  même  développement.  Dans  TObservation  VIII,  les 
troubles  de  la  sensibilité  sont  notablement  moindres 
et  les  lésions  musculaires  pré- 
dominent, bien  qu'on  n'ait  pas 
constaté  dans  les  muscles  at- 
teints la  réaction  de  dégéné- 
rescence. Enfin  dans  TObser- 
VATioN  IX,  les  troubles  de  la 
sensibilité  sont  à  peine  appré- 
ciables, les   troubles   moteurs 

• 

dominent  toute  la  scène.  Arri- 
vons maintenant  à  la  descrip- 
tion de  deux  cas  dans  lesquels 
Tanesthésie,  qui  existe  à  un 
haut  degré,  n'est  plus  exacte- 
ment connexe  aux  lésions  des 
muscles. 

Mais  auparavant,  rappelons 
en  quelques  mots  la  distribu- 
tion   des   nerfs    cutanés    de    la  pig^  -15.  _  Distribution   des 

jambe,  qui  est  loind'êtresimple.     "/rfs  cutanés  de  la  face  an- 

\,  téneurc  de  lajambe  (d  après 

Un   coup    d'œil  jeté   sur   les     Fower). 

ChémaS    ci-joints     en    dira     tout       «.  -  Nerf  crural    (nerf  «aphëne 

interne).  —  6  branchct  du  iciatiaue 

de  suite  davanta&;e  que  les  plus  popiiieextcrne-c.Nerrmu.ciao. 

G      ^  r  cutané    (branche  du  sciatique   po- 

longues  descriptions.  On  voit  Pi^^f^^^rcT^t  l^c^oîîrab"?^^^^^^ 
qu'à  la  face  antérieure,  le  scia-  JrA^arïTSurÇa^^^^^ 
tique  poplilé   externe    fournit  p'p"'*  "'""'^• 
des  nerfs  cutanés  à  la  plus  grande  partie  de  la  jambe  et 
du  pied.  Les  deux  tiers  externes  de  la  jambe,  la  pres- 
que totalité  du  dos  du  pied,  moins  une  bande  étroite  au 


-  i^ 
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côté  interne,  reçoivent  leurs  Blets  cutanés  soit  du  nerf 
poplité  externe  lui-même,  soit  de  ses  briiuches,  nerf 
musculô-cutané,  accessoire  du  saphèue  externe,  tibial 
antérieur.  Ce  qui  reste  de  cette  face  antérieure  est  in- 
nervé par  des  branches  du  nerf 
saphène  interne,  venu  du  nerf 
crural. 

Â  la  face  postérieure  un  grand 
nombre  de  nerfs  se  distribuent 
à  la  peau.  Parmi  eux  lesciatique 
poplité  externe  fournit,  par  l'in- 
termédiaire de  la  branche  cu- 
tanée péronière  et  de  l'acces- 
soire du  saphène  externe,  à  la 
p3au  de  la  région  externe  de  la 
jambe,  suivant  une  bande  beau- 
coup plus  large  en  bas  qu'en 
haut,  et  au  bord  externe  du 
pied.  Le  reste  est  innervé  par 
des  branches  du  nerf  crural, 
par  le  polit  scialique  et  par  le 

tibial  postérieur. 

Si  l'on  veut  se  reporter  aux 
schémas  joints  à  rOastRYA- 
TiON  VII,  on  verra  que  la  zone 

n.    Nerf    pclit    sciali«|uc.    —    b.  ^ 

BranolioculantV  péronière    branche    d'aUeSthésiC     COrrCSpOUd    eXaC- 

éS^rBi;^i^i£^  lememà  la  zonededislribution 
';ir/'':;,c;„V":?''s.n/ac^«o"e"  au  scialique  popUté  externe  et 

(branche*  des  deux  sciatinues   i)'M>li-      i  i_  l  • 

tes,.  _  f.  Nef  iii,i:.i  poMérieur  uc  SCS  Dranches,  au  mouis  eu 

fbr.tnchc  <lii    poplit*'  intcinc  .  .  i»  i      '    * 

ce  qui  concerne  l  analgésie. 
Dans  rOBSiîiivATioN  VIll,  Tanesthésie  est  moins  ré- 
gulière et  d'une  localisation  moins  étroite.  Il  semble 


Fig.  6.  —  Distribution  ilis 
nerfs  cutanés  de  la  lace  pos- 
téricnre  de  la  janil)e  (d'apivs 
Fower). 
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cependant  que  la  zone  cutanée  du  musculo-cutané  est 
restée  indemne.  On  ne  saurait  d'ailleurs,  pour  localiser 
la  lésion  au  domaine  de  telle  ou  telle  branche  }ier- 
vcuse,  exiger  que  Tanesthésie  soit  exactement  super- 
posable  à  la  zone  de  distribution  que  Ton  voit  sur  les 
schémas  représentant  Télat  normal.  On  sait  combien 
les  suppléances  sont  faciles  en  fait  d'innervation  cu- 
tanée et  des  localisations  approximatives,  se  rappro- 
chant beaucoup  des  territoires  normaux,  telles  que 
celles  que  nous  -avons  données,  nous  paraissent  par- 
faitement sufOsantes  pour  conclure  à  la  lésion  des  di- 
verses branches  nerveuses. 

Obskrvatio.n  X  (personnelle).  —  Sciatique  ancienne  avec  atrophie 
musculaire  et  troubles  de  la  sensibilité. 

Marie  B...,  âgée  de  57  ans,  couturière. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  morte  à  cinquante-huit  ans 
d'une  hernie  étranglée  opérée.  —  Père  mort  à  cinquante-neuf  ans, 
courtier  en  vins;  aurait  eu  à  quarante  ans,  quelques  attaques  d'é- 
pilepsie  (mouvements  convulsifs,  écume  à  la  bouche,  morsures  de 
la  langue).  Pas  de  rensci;rnements  sur  les  grands-parents.  Elle  a 
deux  frères,  dont  l'un,  tonnelier,  est  mort  tuberculeux  et  l'autre, 
employé  de  chemin  de  fer,  est  mort  d'un  accident,  et  deux  sœurs 
dont  Tune  est  morte  à  trente-sept  ans,  d'une  affection  du  rectum  (?) 
et  l'autre  â^ée  de  cinquante-huit  ans,  encore  vivante,  est  soignée 
pour  une  lironchite  chronique. 

Antécédents  personnels.  —  Pas  d'enfants,  ménopause  à  cinquante- 
quatre  ans.  Variule  à  quatre  ans.  A  vingt-deux  ans,  douleurs  rhu- 
matoîdesdans  l'épaule  et  le  coude,  du  côté  droit;  ces  douleurs  ont 
persisté  pendant  quatre  ans.  En  1855,  au  mois  de  janvier,  appa- 
rition de  douleurs  dans  la  jambe  droite,  très  vives  au  niveau  du 
mollet.  Le  pied  est  douloureux,  la  malade  no  peut  le  poser  à  terre, 
elle  est  obligée  de  garder  le  lit.  Ces  douleurs  ont  duré  pendant  une 
année  ;  après  quoi,  elles  ont  diminué,  mais  sans  disparaître. 

Trois  ans  après,  les  douleurs  s'étendent  à  la  cuisse.  Il  parait  donc 
établi  que  la  douleur  a  été  en  remontant.  Les  points  douloureux 
sont  plus  spécialement  :  le  point  péronier,  divers  points  sur  le 
trajet  du  sciatique;  à  la  cuisse,  le  point  fessier,  le  point  trochan- 
lérien  ;  un  point  au  niveau  de  la  région  sacrée.  Ces  douleurs  ont 
persisté,  avec  exacerbations  une  ou  deux  fois  par  an  ;  chaque  fois 
elle  passait  un  ou  deux  mois  au  lit  ou  à  la  chambre. 
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Il  y  a  quatre  ans,  au  mois  de  mai,  nouvelle  récidive  ;  la  malade 
est  obligée  de  garder  le  lit  pendant  quatre  mois.  A  ce  moment, 
elle  éprouve  des  fourmillements  sous  le  pi<»d  droit;  elle  s'aperçoit 
que  le  pied  devient  lourd;  elle  butte  en  marchant;  en  montant  les 
escaliers  elle  est  obligée  de  lever  la  jambe  d*une  façon  exagérée, 
car  la  pointe  du  pied,  qui  tombe,  accroche  contre  les  marches.  Il 
en  résulte  une  légère  claudication.  Elle  remarque  en  môme  temps 
Tamaigrissement  de  la  jambe. 

Le  seul  traitement  employé  consiste  en  :  frictions,  an  Tésiea- 
toire,  une  application  de  pointes  de  feu  à  la  fesse.  Elle  a  fait  un 
long  séjour  à  l'hôpital  au  début  de  la  maladie  et  depuis  se  soignait 
seule  chez  elle. 

Etat  actuel  (3  mai  1890).  —  La  malade  est  entrée  à  la  Salpôtrière, 
salle  Duchenne  (de  Boulogne),  le  22  avril  1890,  pour  laifOculté  de 
la  marche,  et  les  douleurs  qu'elle  ressent  dans  le  membre  inféiîeur 
droit. 

Elle  indique  comme  points  douloureux,  les  points  fessier,  tro- 
chanlérien,  poplité,  péronier,  malléolaire,  plantaire,  quelques 
irradiations  douloureuses  au  mollet,  et  une  douleur  au  niveau  de 
la  région  sacrée. 

Elle  se  plaint  de  fourmillements,  d'élancements  dans  le  pied, 
la  jambe  et  surtout  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  Oa  constate 
un  amaigrissement  général  du  membre  inférieur  droit.  A  la  cuisse 
la  circonférence  mesure  1  cenlimôtre  et  demi  de  moins  à  droite 
qu'à  gauche.  A  la  jambe  la  région  anléro-externe  surtout,  mais 
aussi  les  muscles  du  mollet,  paraissent  amaigris  notablement. 

Le  pied  est  tombant;  et  Ton  remarque  qu*il  existe  un  peu 
de  rétraction  du  tendon  d'Achille.  Varicosités  au  niveau  du  cou- 
de-pied; cicatrice  d'ulcère  variqueux  à  la  face  interne  de  la 
jambe.  Un  peu  d'œdème  des  malléoles.  Le  membre  inférieur  dr.iit 
est  nulablement  plus  froid  que  le  gauche.  Il  existe  en  etfet  une 
diiïéreiice  de  plus  de  2""  C.  entre  la  jambe  droite  et  la  gauche  en 
faveur  de  celte  dernière.  Réflexe  rotulien  normal,  un  peu  fort, 
des  deux  côtés. 

Sensibilité,  —  Il  existe  une  anesthésle  incomplète  au  tact  avec 
arialgé>ie,  au  niveau  du  bord  externe  du  pied  droit  et  de  la  demi- 
circonférence  externe  de  la  jambe  droite  (zone  sensitive  du  scia- 
lique  poplilé  externe)  et  une  hypocsthésie  au  tact,  à  la  douleur  et 
à  la  température,  dans  toute  l'étendue  du  membre  inférieur 
droit. 

Motiliié.  —  Impossibilité  absolue  de  relever  la  pointe  du  pied. 
Tous  les  extenseurs  et  péroniers  sont  pris.  Le  jambier  antérieur 
est  atteint  aussi.  La  résistance  opposée  par  les  muscles  du  mollet 
est  assez  grande  bien  qu'inférieure  à  celle  que  présentent  les 
muscles  du  côté  opposé.  Le  mouvement  et  la  résistance  sont  bien 
conservés  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  bien  qu'il  y  ait  un  certain 
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degré  d'amaigrissement,  surtout  des   muscles  de  la  partie  posté- 


-  Anesthésie  au  tact  el  k  la  douleur  clirz  la  malade  de 
l'Observation  X. 

iltt  >Iri*i  tlnplfi  ladiifucnl  l'hjpMiihfiie  ;  lu  iirf«  croigf^i  indiquent  l'intitbtela 
«I  l'iiiiitirtis  ibioluti  dini  le  domtinc  du  leiElique  poplili  tiltrne). 

La  démarche  est  as^ez  parlirulière,  La  malade  steppe  évidem- 
ment de  son  pied  droit  dont  la  pointe  tombe  et  frotterait  surle  sol 
gaiis  le  tteppage.  liais  à  cause  de  la  douleur  que  provoque  la  pres- 
sion du  pied  sur  le  sol,  elle  ne  marche  pas  franchement  par  pas 
égaui.  Le  membre  iufÉrieur  doit  rester  toujours  devant  le 
gauche;  elle  le  porte  en  avani,  moitié  en  steppant,  moitié  en  Tau- 
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chant,  s'appuie  à  peine  dessus,  le  talon  ne  portant  pas  sur  l«  sol, 
et  lance  bien  vile  sou  pied  tcauche  en  avant  pour  rester  le  moins 


luii^tcmps  possible,  à  cuu^e  do  la  douleur,  appuyée  sur  le  pied 
droit.  Daus  la  piogiessioti  de  ia  jambe  droite  on  voit  bieu  le  m<>ii> 
veiiKMitde  stoppage. 

[.'examen  électrique  a  été  pratiqué  à  duin  reprises  par  M.  le  D' Vi- 
:;oiiruux.  IDii  voii-i  IcsrésulLats  : 

1"  24  avril  law.  Nerf  .'.-ialique  iioplité  exleriic  incicitable;  — 
niiiscle  tilijul  aiiuTicur,  néanl;  —  cih-iispiir  corminiti  des  orleii* 
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excitable  seulemenl  avec  Tanode  faradique  au  maximum  (gros 
fil)  el  galvaniquement  avec  un  courant  très  intense,  environ 
200  dix-millièmes,  avec  l'anode  seulement. 

Péroniers,  anode  faradique  seulement;  galvaniquement ,  l'a- 
node seulement  au  maximum  du  courant.  —  Pédieux  à  peu 
près  normal.  Jumeaux  inexcitables  faradiqucment  ;  galvani- 
quement répondent  à  un  courant  fort  pour  la  cathode  seule- 
ment. 

2^  6  mai  1890.  Inexcitabilité  absolue  directe  et  indirecte  des 
muscles  jambier  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils  (saaf 
le  faisceau  du  deuxième)  extenseur  propre  du  gros  orteil,  court 
péronier  latéral,  pédieux.  Le  long  péronier  latéral  répond  au 
maximum  des  deux  courants,  avec  prédominance  de  Ta- 
node. 


En  résumé  que  trouvons-nous  chez  cette  fomme  7 
D'une  part  des  troubles  de  la  motilité  et  d'autre  part 
des  altérations  de  la  sensibilité.  En  ce  qui  concerne  la 
motilité,  nous  voyons  quMl  existe  des  troubles  de 
deux  ordres  :  tout  d'abord  une  véritable  paralysie 
des  extenseurs  et  de  tous  les  muscles  de  la  région 
antéro-externe  de  la  jambe,  avec  atrophie  et  réaction 
de  dégénérescence.  Puis  d'autres  désordres  beaucoup 
moins  accentués^  consistant  en  un  certain  degré  de 
faiblesse  des  fléchisseurs  de  la  jambe  et  de  quelques 
muscles  de  la  cuisse,  avec  un  amaigrissement  en  masse 
assez  marqué  des  deux  segments  du  membre  inférieur. 
Ces  derniers  troubles  sont  ceux  que  l'on  connaît  depuis 
longtemps  dans  la  sciatique,  ceux  que  M.  Landouzy 
a  décrits  en  1875  dans  le  mémoire  que  nous  avons 
déjà  cité.  A  côté  de  ceux-ci  prennent  place  ceux  que 
nous  avons  rencontrés  à  l'état  d'isolement  chez  les 
malades  qui  font  le  sujet  des  observations  précé- 
dentes. 

Examinons  d'autre  part  les  troubles  de  la  sensi- 

Archives,  t.  XX.  48 
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bilité.  Ils  se  présentent  exactement  sous  le  même 
aspect  que  ceux  de  la  motilité.  D*un  côté  ,  des  alté- 
rations graves,  accentuées,  intenses  de  tous  les  modes 
de  la  sensibilité,  localisées  à  peu  près  exactement  au 
territoire  sensitif  du  nerf  sciatique  poplité  externe. 
D'un  autre  côté,  une  simple  diminution  de  la  sensi- 
bilité dans  toute  l'étendue  du  membre  inférieur.  Nous 
pouvons  répéter  pour  la  sensibilité,  ce  que  nous  di- 
sions quelques  lignes  plus  haut  pour  la  motilité.  Cette 
légère  hypoesthésie  du  membre  entier  fait  partie  des 
accidents  déjà  connus  de  la  sciatique  et  est  parfaitement 
connexe  avec  l'amaigrissement  général  du  membre, 
tandis  que  les  troubles  sensitifs  profonds  localisés  dans 
le  domaine  du  sciatique  poplité  externe  marchent  pa- 
rallèlement avec  l'atrophie  dégénérative  constatée 
dans  les  muscles  animés  par  ce  même  |tronc  ner- 
veux. 

Les  troubles  moteurs  et  sensitifs  sont  donc  faci- 
lement explicables  chez  cette  malade.  Dans  le  cas 
suivant,  au  contraire^  nous  serons  obligés,  pour  inter- 
préter ceux  qui  y  sont  mentionnés  de  recourir  à  une 
explication  différente,  en  raison  de  la  distribution 
différente  des  phénomènes  morbides. 

Observation  XI.  (Personnelle.)  —  Sciatique  avec  troubles  moteurs  et 
sensitifs  dans  le  domaine  du  sciatique  poplité  externe,  —  Hystérie 
avec  stigmates  permanents, 

Pascal  M...,  trente-sept  ans,  facteur,  entré  te  22  avril  1890,  salle 
Prus,  n<*  16,  service  de  M.  le  professeur  Charcot. 

Antécédents  héréditaires,  —  Mère  violente,  colère,  nerveuse,  n'a 
jamais  eu  d'attaques  de  nerfs.  Le  frère  de  son  grand-père  (côlé 
paternel)  a  des  accès  dans  lesquels  il  perd  complètement  la  mé- 
moire de  ses  actes  ou  des  faits  passés  et  prononce  des  paroles 
incohérentes.  Une  cousine  de  son  grand-père  est  folle.  Son  père  est 
sain,  ni  alcoolique,  ni  nerveux;  un  de  ses  frères  est  athsmatique. 
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Les  deux  frères  du  malade  et  sa  sœur  jouissent  d'une  bonne 
santé  et  n'ont  jamais  présenté  d'accident  nerveux. 

Arrière  grand-père.  Son  frère. 


Frère,  paroles  Grand-père  sain.  Fille  folle, 

incohérentes, 


péri 
memoi 


rte  de 


moire  par 
accès. 


Frère  Père  Mère 

asthmatique.  •   sain,     violente,  colère,  nerveuse. 


I  I 

Pascal. 

Deux  frères  et  une  sœur 
sans  accident  nerveux. 

Aniéeédenis  personnels.  —  Fièvre  typhoïde  en  1875.  —  Accès  de 
fièvre  pernicieuse  en  1880;  est  resté  huit  jours  sans  connaissance.  . 
—  Luxation  du  coude  en  arrière  à  droite  en  1881,  non  réduite. 

Le  malade  est  émotif,  pleure  facilement,  n*a  jamais  eu  d'at- 
taques. 

Début,  —  Vers  le  milieu  de  décembre  1885,  il  ressent  pour  la 
première  fois  une  douleur  au-dessus  du  sacrum.  Il  était  à  cette 
époque  facteur,  commençant  sa  journée  à  3  heures  et  demie  ou 
à  5  heures  et  demie  du  malin  et  terminant  à  8  heures  et  demie  du 
soir.  Il  n'habitait  pas  une  chambre  humide;  mais  son  métier 
Texposait  fréquemment  à  la  pluie. 

'  Le  2  janvier  1886,  au  sortir  du  lit,  il  éprouve  subitement  une 
violente  douleur  qui,  suivant  la  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
descend  le  long  de  la  partie  externe  de  la  jambe  et  ^agne  le  bord 
externe  du  pied.  Peu  de  jours  après,  la  douleur  est  tellement  forte 
qu'elle  lui  arrache  des  cris  et  l'oblige  à  entrer  à  l'hôpital  Necker 
où  il  doit  se  faire  transporter  en  voiture.  Il  y  reste  deux  mois  et 
demi  ;  traitement  :  ventouses  scarifiées,  vésicatoires,  pointes  de 
feu,  pulvérisations  de  chlorure  de  mélhyle.  Il  va  de  là  à  Vin- 
cennes. 

En  revenant  de  convalescence,  il  reprend  son  service  pendant 
deux  mois,  souffrant  toujours.  Parfois  la  jambe  droite  fléchit,  se 
dérobe f  si  bien  qu'il  tombe  à  terre.  Ce  n'est  pas  la  douleur  qui  le  fait 
tomber,  mais  la  faiblesse  de  la  jambe  droite. 

Au  bout  de  deux  mois  de  service  il  prend  de  nouveau  du  repos 
et  reste  chez  lui  pendant  neuf  mois.  Puis,  il  cesse  d'être  facteur 
pour  être  préposé  à  la  vente  des  timbres  dans  un  bureau.  Le  plus 
souvent,  il  se  tient  non  pas  assis,  mais  debout,  la  fesse  gauche  ap« 
puyée  sur  une  chaise. 
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II  passe  Ja  meilleure  partie  de  Tannée  1888  à  Thôpital,  dans  les 
services  de  MM.  Hulinel  et  Damaschino.  C'est  au  début  de  cette 
année  que  \e  membre  inféneur  droit  devient  raide.  On  s^aperçutà 
celte  époque  que  le  malade  était  hémianesthésique;  lui-mèine  re- 
marqua qu'il  ne  pouvait  plus  lire  avec  Vœil  gauche. 

Pendant  rExposilion  il  se  fait  vendeur  de  tickets,  bien  que  sa 
situation  ne  se  soit  guère  améliorée.  L'exposition  terminée,  il  va 
à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Féréol  et  se  présente  enûu  en 
avril  1800  à  la  consultation  de  la  Salpêtrière. 

Etat  actukl.  —  Le  malade  se  'plaint  de  douleurs  qui  suirent  le 
trajet  du  sciatiquc,  douleurs  c  en  coup  de  canif  >  plus  fortes  au 
débul  et  à  la  fln  de  la  marche.  C'est  au  niveau  de  la  partie  cxtei-ne 
de  la  jambe  et  du  pied  qu'il  soulfre  le  plus.  Une  dizaine  de  fois  par 
jour  et  la  nuit  quand  il  se  réveille  couché  sur  le  côté  droit,  il  res- 
sent des  douleurs  <  en  trail,  en  éclair  >  qui  partent  en  même 
temps  des  deux  extrémités  de  la  jambe  et  se  rejoignent  vers  la 
partie  médiane. 

Par  la  pression  on  produit  des  élancements  douloureux  aux  lieux 
d'élection  :  point  lombaire,  sacro-iliaque,  iliaque,  fessier,  points 
fémoraux,  point  poplité,  trajet  peronier,  point  dorsal  du  pied  et 
point  plantaire.  La  pression  en  masse  des  muscles  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe  est  sensible. 

La  recherche  des  poinls  douloureux,  la  pression  des  muscles, 
l'exécution  des  mouvements  du  pied  et  de  la  jambe  font  apparaître 
des  crampes  douloureuses.  Ces  crampes  surviennent  encore  au  repos 
quand  le  membre  intérieur  est  en  extension. 

Attitude,  —  Le  malade  présente  une  légère  déviation  du  tronc 
vers  la  franche. 

Il  marche  en  traînant  la  face  plantaire  du  pied  droit  sur  le  sol, 
sans  jamais  l'en  détacher. 

Au  repos,  le  mombre  inférieur  doit  être  étendu,  raide,  le  pieil 
dans  Taxe  de  la  jambe,  la  pointe  du  pied  tombante  et  portée  en 
(ie>ianâ,  la  face  plantaire  plus  creusée  que  normalement. 

Los  doitrts  du  pied  se  relèvent  et  s'abaissent  avec  difficulté.  Les 
autres  mouvements  ne  sont  pas  plus  faciles  ;  ils  exigent  de  la  part 
du  malade  un  véritable  ell'ort,  que  vient  contrecarrer  un  spasme 
[>!us  ou  moins  généralisé  à  tout  le  membre. 

La  janihe  se  iléchit  sur  la  cuisse  jusqu'à  l'angle  droit  et  la  cuisse 
se  relève  incomplètement  vers  l'abdomen.  L'abduction  de  la 
cuisse  s'exécute  mieux  que  l'adduction;  le  malade  croise  difficile- 
"**int  la  cuisjc  droite  sur  celle  du  côté  opposé. 

Les  mouvements  de  chaque  segment  du  membre  inférieur  droit 
sont  faibles,  limités  et  sont  aisément  vaincus  lorsqu'on  s'y  oppose. 
L*exten>i()n  du  pied  et  des  orteils  est  particuHèrement  faible.  S'il 
y  a  un  certain  degré  de  parésie,  il  existe  aussi  de  la  contracture; 
ia  jambe,  la  cuisse,  le  pied  ne  présentent  aucune  flaccidité;  par- 
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tout  il  existe  un  peu  de  raideur  qui  n'empâche  pas  oêanmains 
complëtemenL  l'eiéciiLion  des  mouvements. 

Le  membre  inférieur  droit  tout  entier  est  atteint  d'un  tremble- 
ment lé^-er,  dont  l'intensité  augmente  par  instants.  —  Secousses 


Fig.  21  et  22.  —  Elat  de  la  sensibilité  chez  le  malade  de  l'observalion  W 
(sciatique  et  bystérie). 

LeBilrTfit  afnapli:!  indiquent  les  païnlsoii  le  frôlement  n>Bt  pu  perçn^  Ia   doulL-iir,  le 
th«iie  abfolue  dani  le  donuine  du  icUliiiae  papllû  elliroB. 

fibrillaires  fréquentes  et  contraction  isolée  de  quelques  faisceaux 
musculaires.  —  Sens  musculaire  affaibli  des  deux  cOtés.  —  Les 
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réfleies  patellaires  sont  égaux  des  deux  cAtés.  ^  Lei  réMtioDi 
électriques  des  muscles  sont  normales. 

Dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  le  frAlemenl  du  pincMU 
n'est  pas  perçu;  la  piqûre,  le  froid  et  le  chaud  tout  sentis  comme 
contact.  Dans  toute  la  moitié  droite  du  corps,  sauf  le  membre  in- 


r<^rieur,  le  passace  du  pinceau  n'est  pas  perçu;  mais  la  piqûre,  la 
chaleur  et  le  froid  sont  parfaitement  sentis. 

Au  niveau  du  membre  inférieur  droit,  sauf  dans  la  région    qui: 
nous  allons  indiquer,  le  malade  ne  seul  pas  le  pinceau,  ne  per- 
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çoit  que  le  contact  des  corps  chauds  ou  froids  et  de  la  piqûre,  si  on 
le  pique  légèrement. 

Enfin  dans  toute  la  région  externe  de  la  jambe,  dans  un  terri- 
toire limité  en  avant  par  la  crête  tibiale,  en  arrière  par  la  ligne 
médiane  et  la  face  postérieure  de  la  jambe  il  y  a  anesthésie  com- 
plète; —  et  au  pied,  dans  un  espace  limité  en  arrière  par  les  arti- 
culations tarso-métatarsiennes,  en  dedans  par  une  ligne  se  diri- 
geant vers  le  deuxième  orteil,  et  s'étendant  jusqu'au  bord  externe 
du  pied,  —  le  malade  est  complètement  anesthésique,  aussi  bien 
sur  la  face  dorsale  que  sur  la  face  plantaire. 

11  est  à  remarquer  que  le  cou  de  pied  présente  les  mômes 
troubles  de  la  sensibilité  que  le  reste  du  membre,  c*est-à-dire  que 
la  cuisse  et  la  partie  postéro-interne  de  la  jambe,  troubles  eux- 
mêmes  identiques  à  ceux  de  la  moitié  gauche  du  corps. 

Ni  troubles  trophiques,  ni  troubles  vaso-moteurs.  Pas  d'amai- 
grissement notable  du  membre.  Insensibilité  pharyngienne.  A 
gauche  :  goût  aboli,  ouïe  très  faible,  odorat  nul.  Du  côté  gauche, 
rétrécissement  du  champ  visuel  à  30^  Pas  d'achromatopsie,  de  di- 
plopie  monoculaire,  ni  de  micromégalopsie.  Points  hystérogènes  : 
iliaque,  testicule  gauche. 

Depuis  le  début  de  sa  maladie,  M...  est  d'un  caractère  triste.  Il  a 
mangé  toutes  ses  économies,  ce  qui  n*a  pas  peu  contribué  à  accen- 
tuer son  élat  de  dépression  mentale.  11  est  très  maigre  :  Tétat 
général  est  néanmoins  assez  bon. 


Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  troubles 
sensitifs  et  moteurs  qui  méritent  d'autant  plus  que 
nous  nous  y  arrêtions  qu'ils  peuvent  prêter  à  erreur. 
Une  rapide  analyse  permet  néanmoins  de  reconnaître 
leur  véritable  nature, 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  le  membre  inférieur 
droit  doit  être  partagé  en  deux  zones  d'étendue  iné- 
gale :  la  première,  qui  comprend  toute  la  cuisse,  la 
face  interne  et  postéro-interne  de  la  jambe,  la  partie 
la  plus  interne  du  dos  et  de  la  plante  du  pied,  a 
entièrement  conservé  la  sensibilité  tactile,  mais  a 
perdu  la  sensibilité  à  la  douleur,  à  la  chaleur  et  au 
froid;  la  seconde,  limitée  à  la  partie  externe  de  la 
jambe  et  à  la  plus  grande  partie  du  pied^  est  atteinte 
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d^aoesthésie  complète  et  absolue.  Cette  dernière  nous 
est  déjà  connue.  Comme  dans  les  précédentes  obser- 
vations, Tauesthésie  totale  est  causée  par  une  névrite 
des  filets  cutanés  du  sciatique  poplité  externe. 

Quant  à  la  plus  grande  partie  du  membre  inférieur^ 
elle  présente  identiquement  les  mêmes  troubles  sensi- 
tifs  que  la  moitié  gauche  du  corps:  thermoanesthésie, 
analgésie,  diminution  légère  de  la  sensibilité  tactile. 
Â  gauche,  les  sens  spéciaux  sont  atteints  (anosmie, 
agustie,  surdité  presque  complète,  rétrécissement  du 
champ  visuel)  et  deux  points  hystérogènes  existent 
(testiculaire,  iliaque).  C'est  assez  dire  qu'il  s'agit  de 
phénomènes  hystériques.  Ce  ne  sont  pas  les  seuls. 

La  démarche  du  malade,  qui  traîne  sa  jambe  mi- 
paralysée,  mi-contracturée,  est  typique  et  porte  au  su- 
prême degré  le  cachet  de  Thystérie. 

La  sciatique  a  donc  servi  d'appel  aux  manifesta- 
tions hystériques.  Nous  y  insistons  d'autant  plus  vo- 
lontiers que  nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  ana- 
logue. La  sciatique  a  joué  le  rôle  d'agent  provocateur 
et  la  névrite,  que  rendent  incontestable  les  caractères 
de  la  douleur,  la  longue  durée  de  l'affection,  l'anes- 
thésie  du  territoire  sciatique  poplité  externe,  a  revêtu 
le  manteau  hystérique. 

La  diathèse  hystérique,  à  laquelle  le  malade  était 
singulièrement  prédisposé  de  par  l'hérédité,  s'est-elle 
affirmée  avant  ou  après  le  début  de  la  lésion  du  nerf? 
C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  affirmer.  Il  est  possible 
que  son  développement  ait  eu  pour  cause  occasion- 
nelle les  douleurs,  la  misère,  les  souffrances  de  tout 
genre  endurées  par  le  malade  depuis  l'apparition  de 
la  sciatique. 
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On  pourrait  se  demander  pourquoi  nous  concluons 
chez  cet  homme  à  la  nature  hystérique  de  Tanesthésie 
qui  occupe  comme  une  jambe  de  pantalon  tout  le 
membre  inférieur  du  côté  droit,  lorsque,  en  présence 
d'une  anesthésie  presque  identique  chez  la  femme  de 
TObservation  X  nous  avons  conclu  à  un  trouble  dépen- 
dant de  la  sciatique,  analogue  à  ceux  qui  ont  déjà  été 
décrits  dans  cette  maladie.  La  raison  est  bien  simple. 
On  pourrait  penser  évidemment  chez  cette  femme  à 
rhystérie  envoyant  les  limites  de  son  anesthésie  qui 
ne  répondent  à  aucune  distribution  nerveuse.  Mais 
il  faut  admettre  d*abord  qu'elles  ne  sont  pas  en  réalité 
aussi  nettes,  que  nous  avons  été  obligés  de  les  figurer 
sur  un  schéma  de  petites  dimensions.  La  transition 
entre  les  parties  anesthésiées  et  les  parties  sensibles 
est  graduelle  et  non  pas  brusque  comme  dans  Thys- 
térie.  De  plus  il  ne  s'agit  pas  d'une  anesthésie,  mais 
d'une  simple  diminution,  fort  légère,  à  vrai  dire,  de 
la  sensibilité.  Enfin,  et  c'est  là,  ce  nous  semble,  le 
meilleur  argument,  cette  malade  ne  présentait  aucun 
autre  phénomène  hystérique.  Pourquoi  donc  alors  vou- 
loir rattacher  à  cette  névrose  un  phénomène  qui  au- 
rait été  sa  seule  manifestation,  tandis  qu'il  était  bien 
plus  rationnel  de  l'interpréter  en  l'attribuant  à  la 
sciatique  dans  laquelle  nous  connaissons  déjà  des 
troubles  semblables? 

Il  en  était  tout  autrement  chez  M...  et  considé- 
rant les  caractères  de  l'anesthésie  en  jambe  de  pan- 
talon du  membre  inférieur  droit,  anethésie  abso- 
lument identique  à  l'hémianesthésie  du  côté  opposé, 
nous  ne  pouvons  faire  autrement  que  de  l'attribuer  à 
rhystérie  et  non  à  la  sciatique.    Tel    était  du   reste 
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l'avis  de  M.  le  professeur  Charcot  lorsqu'il  présenta 
ce  malade  dans  une  de  ses  leçons  cliniques. 

Du  groupement  de  tous  ces  faits  que  nous  venons 
d'examiner,  nous  croyons  que  Ton  peut  tirer  quelques 
conclusions  qu'ils  nous  paraissent  légitimer  de  tous 
points  : 

1^  Il  existe  une  complication  peu  connue  de  la 
sciatique,  consistant  en  une  névrite  localisée  à  une 
seule  branche  de  division  de  ce  nerf,  le  sciatique  po- 
plité  externe,  et  caractérisée  par  des  troubles  moteurs 
et  sensitifs  portant  sur  le  territoire  de  distribution 
musculaire  et  cutanée  de  ce  tronc  nerveux  ; 

2^  Cette  complication  se  présente  aussi  bien  dans 
la  sciatique  simple,  dans  laquelle  on  ne  Tavait,  il  est 
vrai,  jamais  décrite  jusqu'aujourd'hui,  que  dans  la 
sciatique  par  lésion  traumatique  des  branches  d'ori- 
gine du  nerf  dans  le  bassin,  où  on  la  connaissait 
déjà; 

3°  L'étiologie  et  la  pathogénie  ne  semblent  rien  pré- 
senter de  particulier.  Les  théories  mises  en  avant  pour 
interpréter  les  cas  traumatiques  déjà  observés,  tom- 
bent devant  les  observations  de  sciatique  simple.  11 
semble  pour  le  moment  qu'on  doive  se  contenter  de 
l'ancienne  interprétation  :  prédominance  des  névrites 
sur  les  extenseurs  ; 

4^  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit  le  plus  souvent  d'une 
complication  sérieuse,  d'un  pronostic  assez  sévère,  com- 
mandé par  la  présence  d'une  névrite  avec  atrophie  dé- 
généralive  des  muscles. 


CLINIQUE    NERVEUSE 


LEÇONS  SUR  UiN  CAS  DE  MALADIE  DES  TICS  ET  UN  CAS  DE 
TREMBLEMENT  SINGULIER  DE  LA  TÊTE  ET  DES  MEMBRES 
GAUCHES  *  ; 

Par  le  professeur  J.  GRASSET  ( de  Montpellier) . 

Recueillies  et  publiées  par  le  D'  G.  Rauzier, 
Chef  de  clinique  médicale  . 


IL 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  deuxième  malade,  celle  que 
vous  observez  actuellement  dans  la  salle  Sainte-Marie  et  qui 
présente,  principalement  dans  la  tête  et  les  membres,  des 
mouvements  très  bizarres  et  difficiles  à  analvser.  Je  dois  d'à- 
bord  vous  rapporter  Tobservation  môme  de  la  malade,  prise 
avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Revel,  externe  du  service.  Il  s'a- 
git d'une  jeune  fille  de  trente  et  un  ans,  sans  profession,  qui  a 
laissé  sa  famille  habitant  Lunel,  pour  entrer  à  Thôpital,  le 
48  février  1890. 

Son  père  était  vif,  emporté,  facilement  irritable.  Il  est  mort, 
il  y  a  environ  seize  ans,  d'une  maladie  survenue  à  la  suite 
d'un  violent  accès  de  colère  et  qui  dura  un  an.  La  malade  ne 
peut  fournir  sur  cette  affection  aucun  détail  précis.  Elle  affirme 
seulement  que  son  père  avait  joui,  durant  toute  sa  vie,  d'une 
excellente  santé;  c'était  un  homme  fort  et  robuste;  il  n'avait 
jamais  eu  de  rhumatismes.  La  mère  qui  vit  encore,  n'a  jamais 
été  malade;  elle  est  nerveuse,  mais,  sur  ce  sujet  encore,  sa  fille 
ne  fournit  que  des  renseignements  incomplets.  Une  sœur,  la 
seule  d'ailleurs,  est  morte  d'une  affection  chronique  (?)  qui  a 
duré  un  an  et  s'est  développée  à  la  suite  d'un  bain  au  cours 
duquel  elle  s'était  refroidie. 

Durant  sa  jeunesse,  la  malade  était  vive  et  alerte,  mais  elle 

*  Voy.  Àrch.  de  NeuroL,  t.  XX,  p.  27. 
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n'accuse  aucun  phénomène  nerveux  bien  précis.  Elevée  dans  1 
un  pensionnat,  elle  a  reçu  une  certaine  instruction;  elle  a  j 
mâme  été,  pendant  un  temps,  maîtresse  adjointe  dans  unft  I 
maison  d'éducation  ii  Lunel. 

J'ai  tire  votre  attention  sur  cette  dernière  circonstance  qui 
est  loin  d'être  indiCfirente,  Vous  avez  remarqué  le  contrasta 
qui  existe  entre  l'éducation  de  notre  malade  et  sa  position 
sociale  actuelle;  elle  a  toutes  les  allures  d'une  déclassée  et  je 
ne  serais  pas  étonné  qu'elle  se  considérât  comme  une  incom- 
prise. 

Les  règles,  apparues  vers  Tâge  de  quinze  ans  et  demi,  ont 
toujours  été  irré9;uliÈres.  D'abord  bi-mensuelles,  elles  faisaient 
complètement  défaut  d'autres  mois.  Ces  irrégularités  se  pré- 
sentent encore  de  temps  en  temps. 

Voici  maintenant  l'histoire  de  sa  maladie  actuelle  qui  semble 
avoir  coïncidé  avec  la  mort  de  son  père  et  une  certaine  histoire 
de  mariage  manqué  sur  laquelle  les  renseignements  fournis  ne 
me  permettent  pas  de  m'étcndre. 

Il  j  a  s'IzG  ans  qac  Marie  R...  est  maliide.  La  maladie  a  debulé 
en  mStne  temps  que  l'iustaiiiatiou  nicuslruclle  el  peu  de  temps 
après  la  mort  de  son  pare.  La  jeuue  lîile  était  alors  au  peusiosiiat. 
Rappelée  dans  sa  famille,  elle  se  trouve  fort  impressiounée  et, 
six  mois  après,  apparaîsieul,  avec  la  menstruation,  let  premiers, 
accidouts.  La  jeune  lille  éprouvi;  une  lourdeur  de  tête  constaute 
el,  par  iotervailes,  une  céphalalgie  véritable  en  forme  de  casque.  . 
—  Puis  survient  une  hemiparé$ie  gauehe  avec  parulyùe  fimale. 
Malheureusement  la  malade,  tout  en  afllrtnant  U  réalité  de  ia 
paralysie  de  la  face,  ne  peut  préciser  suflisaninient  le  sens  de  cette 
déviation. 

Elle  en  guérit  bientôt,  mais  conserve  un  aflfaiblissement  marqué 
du  même  cdli*.  Avec  cela  les  maux,  de  lâte  persistent,  la  meus* 
truaiion  est  irrêgulière. 

Dès  ce  moment,  l'appétit  devient  capricieux,  la  digestion  se  fait 
mal.  La  moindre  émotion,  une  contrariété  quelconque,  provoquent 
un  tremblement  passager.  \.  part  ces  phénomènes  tout  à  fait  tran- 
sitoires, la  motilité  est  régulière,  la  marche  en  parlîcutiec  s'ac- 
complit normalement. 

C'est  seulement  il  y  a  trois  ans  que  la  malade  a  conslutê  pour  la 
première  fois  les  mouvements  qui  motivent  son  enlrûe.  Ces  mou- 
vemeuts  ont,  dès  le  début,  dominé  dans  l'eitrémitê  cêphalique  et 
ne  se  sont  manifestes  qu'à  un  moiodre  degré  dans  les  membres, 
avec  une  prédominance  marquée  pour  le  cOlé  gauche.  Du  même 
cûlé,  la  vue  s'est  progressivement  atraihiie,  en  sorte  que  la  Jeune 
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fille  n  a  pu  bientôt  lire  et  coudre  qu'avec  peine.  Les  mouvements, 
légers  à  Torigine,  ont  augmenté  peu  à  peu  d'intensité,  tout  en 
conservant  une  continuité  réelle,  et  ont  acquis  progressivement  les 
caractères  que  nous  constatons  aujourd'hui. 

Lors  du  premier  examen  (et  l'aspect  n*a  malheureusement  pas 
changé  depuis),  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d'une 
jeune  fîlle  robuste,  présentant  toutes  les  apparences  d'une  santé 
générale  excellente.  Les  fonctions  végétatives  n'ont  subi  aucune 
altération.  Le  moral  de  la  malade  n'est  nullement  atteint  :  riant 
toujours,  et  souvent  sans  aucun  motif,  elle  répond  aux  questions 
arec  un  plaisir  évident  ;  elle  met  môme  dans  ses  réponses  une 
certaine  recherche  et  tâche  de  nous  faire  remarquer  son  beau  lan- 
gage. Elle  tient  aussi  à  nous  montrer  son  écriture  et  son  style;  j'ai 
déjà  reçu  d'elle  deux  ou  trois  lettres,  bien  tournées  mais  un  peu 
longues,  dont  je  vous  ai  communiqué  certains  passages. 

Quant  aux  mouvements  anormaux,  qui  constituent  le  symptôme 
prédominant,  ils  ont  une  prédilection  particulière  pour  la  tête  et 
la  face  ;  l'extrémité  céphalique  oscille  d'une  façon  continuelle, 
aussi  bien  au  repos  que  pendant  les  mouvements.  Les  bras  et  les 
jambes,  surtout  à  gauche,  sont  également  animés  de  mouvements 
anormaux,  mais  ceux-ci  ne  se  produisent  guère  que  pendant  les 
mouvements  volontaires  ou  bien  lorsque  le  membre  n'est  pas 
soutenu  ;  les  mouvements  du  bras  sont  beaucoup  plus  marqués 
que  ceux  du  membre  inférieur. 

Tous  ces  mouvements  ont  le  caractère  rythmique]  ce  sont  tou- 
jours des  oscillations  d'égale  amplitude  de  part  et  d'autre  d'une 
position  d'équilibre.  La  tête  est  animée  d'un  mouvement  d'oscil- 
lation verticale  qui,  chez  une  personne  Agée,  permettrait  d'affirmer 
que  la  malade  c  branle  du  chef  >.  Mais,  en  môme  temps  que  cette 
trépidation  d'ensemble  de  la  tête,  il  existe  des  mouvements  partiels 
provoqués  par  la  contraction  de  certains  muscles,  en  particulier 
un  mouvement  oscillatoire,  indépendant,  du  cuir  chevelu  et  des 
sourcils,  dû  à  la  contraction  régulièrement  intermittente  des 
muscles  frontaux  et  sourciliers. 

Les  mouvements  des  membres  ont  également  un  caractère 
rythmé.  Plus  marqués,  ai-je  dit,  dans  les  membres  supérieurs,  ils 
ont  une  amplitude  différente,  suivant  que  l'on  considère  l'un  ou 
l'autre  côté,  présentent  toujours  une  égale  étendue  et  ne  s'exa- 
gèrent jamais,  même  après  la  répétition  fréquente  d'un  même 
mouvement  voulu,  au  point  de  rendre  l'acte  impossible.  Ce  der- 
nier caractère  vise  surtout  le  membre  supérieur  droit,  auquel 
l'amplitude  moindre  des  oscillations  permet  rexécution  d'actes 
divers^  au  lieu  que  le  degré  habituel  des  mouvements  oscilla- 
toires dans  le  bras  gauche  rend,  de  ce  côté,  tout  acte  volontaire 
impossible,  pour  peu  qu'il  soit  complexe.  La  malade  porte,  eu  une 
minute,  48  fois  la  main  droite  et  36  fois  la  main  gauche  à  sa 
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bouche,  sans  que  le  tremblement  constaté  à  la  fin  de  l'expérience 
diffère  en  rien  de  la  trépidation  initiale. 

Si  on  complique  Tacte  en  lui  ordonnant  de  porter  un  grand 
nombre  de  fois  un  verre  à  sa  bouche,  on  verra  le  bras  droit  arriver 
au  but  désigné  au  prix  des  mêmes  oscillations  cadencées»  god»- 
tamment  tandis  que,  dès  la  première  tentative,  la  main  gauche 
n'arrivera  pas,  en  raison  de  sa  trémulation  intense,  à  préciser  Tarte 
voulu. 

La  trépidation  des  membres  ne  se  produit  pas  au  repos  propre- 
ment dit,  c'est-à-dire  quand  le  bras  est  appuyé  le  long  du  tronc, 
la  main  sur  les  genoux  et  le  pied  reposant  à  terre  ;  mais  il  se 
manifeste  aussitôt  que  Ton  dit  à  la  malade  d'élever  sa  maÏQ  ou  de 
soulever  son  membre  inférieur. 

C'est  dire  que  la  marche  est  impossible,  même  avec  Taide  d'une 
canne  ;  lorsqu'on  fait  marcher  la  jeune  fille  en  la  soutenant,  on 
constate  que  la  démarche  est  incertaine  et  trépidante.  Les  pieds 
se  déjettent  quelque  peu  en  dehors,  le  talon  frappe  le  sol,  tout  le 
corps  est  animé  d*un  violent  tremblement,  mais  c'est  encore  au 
niveau  de  la  tête  que  les  mouvements  prédominent. 

La  malade  sent  le  sol  en  marchant,  elle  déclare,  en  outre, 
n'éprouver  aucun  effet  fâcheux  de  l'occlusion  des  paupières  et 
prétend  même  marcher  plus  facilement  les  yeux  fermés.  Par 
exemple  elle  a  plus  de  difficulté  encore  à  tourner  qu'à  marcher  en 
avant.  Dans  la  station  debout,  la  malade  se  penche  bientôt  à 
gauche  et  tomberait  de  ce  côté  si  on  ne  la  retenaiL  Le  réflexe 
rotulien  est  également  exagéré  des  deux  côlés. 

La  sensibilité,  sous  toutes  ses  formes,  est  parfaitement  conservée; 
elle  est  égale  des  deux  côtés.  On  note  seulement  un  degré  notable 
d'anesthésic  pharyngée,  alors  que  la  malade  a  abandonné  depuis 
plusieurs  mois  l'usage  du  bromure.  La  vue  est  mauvaise.  La  ma- 
lade ne  peut  regarder  fixement  un  objet  pendant  un  certain  temps; 
la  clarté  la  fatigue  cl  elle  cache  habituellement  ses  yeux  avec  ses 
mains;  l'œil  gauche  surtout  parait  atteint  fonclionnellement,  et  la 
jeune  fille  prétend  mieux  y  voir  avec  l'œil  droit  qu'en  faisant  usage 
des  deux  yeux.  Cependant  le  champ  visuel  n'est  pas  diminué; 
l'acuité  visuelle  est  moins  grande  à  gauche  qu'à  droite.  L'examen 
du  fond  de  Tœil  pratiquée  par  mon  interne,  M.  Castagne,  ne  révèle 
pas  de  graves  lésions:  les  deux  papilles  sont  légèrement  décolo- 
rées, les  veines  des  deux  côtés  sont  volumineuses  et  témoignent 
d'une  gêne  de  la  circulation  en  retour. 

Je  passe  maintenant  sur  le  détail  de  quelques  symptômes,  tels 
qu'un  certain  degré  de  parésie  des  lèvres,  de  la  langue,  une  sali- 
vation habituelle,  et  le  retour  fréquent,  au  moment  de  la  déglu- 
tition, d'une  partie  des  liquides  ingérés,  par  les  fosses  nasales. 
Nous  reviendrons  sur  ces  phénomènes,  d'une  valeur  séméiolugique 
importante,  au  cours  de  la  discussion  qui  va  suivre. 
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Telle  est  Thistoire  de  la  malade.  Passons  au  diagnostic.  Ce 
qui  domine  chez  notre  malade,  ce  sont  donc  des  mouvements 
anormaux  prédominant  au  niveau  de  l'extrémité  céphaliqueet 
se  produisant  également,  bien  qu'à  un  moindre  degré,  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

La  première  maladie  à  laquelle  on  songe,  en  présence  de 
cette  instabilité  constante  de  la  tète,  persistant  depuis  des  an- 
nées, est  la  chorée  chronique  de  CaduUe,  Cette  maladie,  inté- 
ressante et  curieuse,  a  été  bien  étudiée  au  cours  des  dernières 
années  sous  le  nom  de  chorée  de  Huntington.  Elle  a  bénéficié, 
par  une  tendance  habituelle  aujourd'hui  et  fort  exagérée  à 
mon  avis,  du  nom  de  celui  qui  en  a  donné  le  premier  une 
description  complète.  Huntington  est  en  effet,  vous  le  savez, 
un  médecin  américain  qui,  en  187S,  s'est  attaché  à  décrire  et 
à  différencier  des  autres  genres  la  chorée  de  l'adulte  ou  chorée 
chronique,  ou  chorée  héréditaire.  Vous  trouverez  une  étude 
complète  de  cette  afiection  dans  la  récente  thèse  de  Huet,  un 
interne  distingué  de  M.  Gharcot.  Voici,  d'après  Huntington 
lui-même,  la  caractéristique  de  la  chorée  chronique  : 

cl.  —  Cette  forme  de  chorée  est  héréditaire.  Il  y  a  des  familles 
entières  de  choréiques.  Celles-ci,  d'après  les  observations  deTauteur 
et  celles  de  son  père  et  de  son  p:rand-père,  également  médecins, 
présentent  cette  particularité  qu  à  toute  affection  qui  survient 
chez  un  de  leurs  membres,  s'ajoute  un  élément  nerveux.  —  Si, 
dans  une  pareille  famille,  une  génération  est  épargnée,  la  ten. 
dance  choréique  cesse  d'exister  ;  l'affection  ne  se  reproduit  pas, 
comme  pour  d'autres  maladies  héréditaires  chez  la  troisième  géné- 
ration. 

c  2.  —  La  chorée  débute  de  la  manière  ordinaire,  elle  atteint 
le  degré  le  plus  élevé  s'accompagne  le  plus  souvent  de  troubles 
psychiques  et  fréquemment  de  tendances  au  suicide,  et  aboutit 
^adueilement  à  la  mort.  On  n'a  pas  observé  de  guérison. 

((  3.  —  La  maladie  ne  débute  jamais  dans  la  jeunesse,  mais  ha- 
bituellement entre  trente  et  quarante  ans,  rarement  après  ;  elle 
atteint  également  les  deux  sexes.  » 

On  peut  avec  Huet,  résumer  les  caractères  de  la  chorée  chro- 
nique de  la  façon  suivante  :  hérédité^  souvent  extrêmement  ac- 
cusée, sous  la  forme  similaire;  —  développement  tardif;  — 
marche  chronique  et  progressive,  aboutissant  le  plus  souvent 
à  Y  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  parfois  à  la 
démence  complète. 
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On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  de  cette  maladie,  et  en 
particulier  sur  ses  rapports  avec  la  chorée  de  Sydenham.  Hnet, 
après  discussion  approfondie,  identifie  complètement  les  deux 
affections  et  conclut  : 


((  Il  esi:*te  principalement  chez  Tadulte  et  le  vieillard  une  forme 
chronique  de  la  chorée.  On  la  rencontre  aussi,  mais  exceptionnel- 
lement, chez  les  adolescents.  Elle  suit  une  marche  lente  et  pro- 
gressive et  s'accompagne  presque  toujours,  tôt  ou  tard,  d'un  aÏTai- 
blissement  do  rinlellipence  ou  de  la  mémoire,  pouvant  aller 
jusqu'à  la  démence,  et  la  déchéance  intellectuelle  la  plus  com- 
plète. 

c  Le  fait  étiologique  qui  joue  un  rôle  prépondérant  dans  sa  pro- 
duction est  rhérédité  nerveuse,  soit  l'hérédité  de  transformation 
soit  surtout  rhérédité  similaire.  Dans  ce  cas,  la  chorée  chronique 
revêt  à  un  haut  degré  l'aspect  d'une  maladie  héréditaire  et  fami- 
liale. Mais  elle  peut  exister  indépendamment  de  celte  hérédité, 
sans  présenter  aucun  caractère  qui  la  distingue  de  la  variété  héré- 
ditaire. La  chorée,  que  Ton  a  appelé  la  chorée  , héréditaire  ou  cho- 
rée de  Uuntington,  etc.,  n'est  pas  une  maladie  h  part,  autouome, 
mais  une  variété  de  la  chorée  chronique. 

c  La  chorée  chronique  présente  des  troubles  moteurs  de  m6me 
ordre  que  la  chorée  de  Sydenham,  commune,  le  plus  souvent 
cependant  les  mouvements  sont  plus  lents  et  dans  la  plupart  des 
cas  aussi  moins  étendus.  L'influence  de  la  volonté  7  est  aussi  beau- 
coup plus  grande  et  produit  l'arrêt  ou  la  diminution  momentanép 
des  mouvements  intentionnels.  —  Cette  influence  de  la  volonté 
n'est  pas  un  caractère  appartenant  exciusivementa  la  chorée  chro- 
nique héréditaire,  elle  se  montre  aussi  prononcée  dans  la  chorée 
chronique  sans  hérédité;  elle  se  retrouve  également,  daus  une 
certaine  mesure,  dans  la  chorée  de  Sydenham  commune. 

« Quoiqu'elle  ne  menace  pas  directement  l'existence  tl  pro- 
mette une  longue  survie,  son  pronostic  est  grave,  non  seulement 
en  raison  de  sa  marche  graduelle  et  progressive  (on  ne  connaît 
pas  jusqu'à  présont  d'exenjpies  de  ^uêrison  dune  chorée  devenue 
chronique)  de  l'incapacité  du  travail,  qu'elle  entraine  tôt  ou  tard, 
de  l'aliaiblissement  intellectuel  et  de  l'état  de  démence  auxquels 
elle  aboutit,  mais  aussi  en  raison  de  sa  tendance  à  se  transmettre 
par  hérédité;  elle  apparaît  en  général  tardivement  dans  ses  mani- 
festations héréditaires,  le  plus  souvententre  vin^t-cinq  et  cinquante 
ans. 

«  La  nature  anatomique  de  la  chorée  chronique,  comme  celle 
de  la  chorée  de  Sydenham  aiguë,  est  encore  inconnue. 

€  Selon  toute  vraisemblance,  c'est  une  alTeclion  cérébrale  ou  céré- 
bro-spinale; nous  sommes  portés  à  penser  que  le  siège  des  lésions 
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anatomiques  doit  être  cherché  du  côté  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions.  » 

Huet  assimile  donc  la  chorée  de  Svdenham  et  la  chorée 
héréditaire.  Celle-ci  aurait  seulement  un  développement  plus 
tardif,  présenterait  plus  de  chronicité  et  offrirait  quelques 
caractères  spéciaux.  Mais,  au  fond,  les  deux  maladies  seraient 
identiques  et  Ton  pourrait  définir  la  maladie  de  Huutington  : 
une  forme  chronique,  développée  chez  Tadulte,  de  la  chorée  de 
Sydenham. 

On  peut,  chez  notre  sujet,  éliminer  assez  vite  la  chorée 
chronique.  Certainement  divers  caractères  l'en  rapprochent  : 
le  développement  tardif  des  mouvements  anormaux,  à  Tàge 
de  vingt-huit  ans;  —  la  chronicité  de  Taffection,  dès  à  présent 
constituée,  puisqu'elle  date  déjà  de  trois  ans;  —  l'existence, 
enfin,  d'un  état  évidemment  anormal  de  Tintelligence,  pour- 
raient être  rapportés  à  la  chorée  chronique.  Mais  à  côté  de  ces 
points  d'analogie,  que  de  différences?  D'abord  l'hérédité  fait, 
dans  notre  cas,  entièrement  défaut.  De  plus  et  surtout,  les 
mouvements  de  la  malade  ne  présentent  en  aucune  façon  les 
caractères  des  mouvements  choréiques.  La  caractéristique  des 
chorées,  quelle  que  soit  la  variété  nosologique  à  laquelle  on 
ait  affaire  (et  Dieu  sait  s'il  en  existe!),  c'est  l'irrégularité, 
l'arythmie,  le  désordre  des  mouvements.  Or,  les  mouvements 
de  notre  malade  sont  rythmiques  et  réguliers.  Donc,  par  seule 
définition,  elle  n'est  point  atteinte  de  chorée. 

S'agit-il,  plutôt,  d'une  chorée  rythmique?  De  fait,  le  dia- 
gnostic avec  cette  forme  morbide  sera  difficile  à  établir,  d'au- 
tant que  notre  malade,  pour  forcer  les  analogies,  présente 
quelques  stigmates  hystériques.  Mais  la  chorée  rythmique  est 
habituellement  caractérisée  par  de  grands  mouvements  oscilla- 
toires.  Or,  les  oscillations  qui  traduisent  l'état  d'instabilité 
(le  notre  sujet  présentent  une  amplitude  très  réduite.  Les 
^andes  salutations  comme  celles  de  notre  première  malade, 
les  mouvements  de  pédale  et  de  saut,  classiques  en  pareil  cas, 
font  totalement  défaut. 

Si  nous  nous  rapportons  à  la  classification  que  je  vous 
donnais  en  commençant,  nous  avons  affaire  kun tremblement. 
Nous  sommes  en  présence  d'un  tremblement  ayant  pour  siège 
principal  la  tète,  également  localisé  dans  le  bras  gauche  et,  à 
un  moindre  degré,  dans  la  jambe  gauche.  Qu'est  ce  tremble- 
ment? Comment  le  classer,  et  quelle  est  sa  signification  ? 

Archives,  t.  XX.  ^'^ 
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Je  n'ai  nullenienl  l'Jatentioii  de  vous  présenter  une  étude 
géaéralQ  du  tremblement;  vous  trouverez  cette  intéressante 
question  très  approfondie  dans  un  remarquable  article  du 
Dictionnaire  Encyclopédique,  dû  à  Démange,  qui  a  traité  ce 
sujet  diflicile  avec  un  talent  incontesté.  Mais  il  faut,  dans  le 
cas  actuel,  prendre  ce  tremblement,  symptôme  primordial, 
comme  point  de  départ  de  la  discui>3ion  diagnostique. 

J'éliminerai  des  l'abord  et  sans  m'y  arrêter,  tout  ce  qui  est 
tremblement  provoqué,  comme  la  trépidutiou  épileptoïde  que 
l'on  produit,  vous  le  savez,  en  étendant  fortement  le  pied  sur 
la  jambe;  —  les  tremblements  passagers,  ceux  par  exemple 
que  provoque  la  fièvre  ou  une  émotion;  —  le  tremblement 
post-hémiplégique,  malgré  la  mention  un  peu  vague  du  reste, 
d'accidents  paralytiques  sij^ualés  par  la  jeune  fille  au  début  de 
sa  maladie;  —  enfin,  les  tremblements  toxiques,  dont  les  tré- 
pidations alcoolique  et  hydrargyrique  constituent  les  princi- 
paux types,  etc. 

La  première  maladie  dont  il  faille  discuter  un  peu  sérieu- 
sement le  rapport  avec  la  symptomatologie  présentée  par  notre 
malade,  est  W  paralysie  agitante.  La  caractéristique  classique 
de  la  paralysie  agitante  est  l'existence  d'un  tremblement  se 
produisant  au  repos.  Or,  k  première  vue,  le  tremblement  de 
la  malade  semble  bien  se  manifester  en  dehors  des  mouvements. 
Une  analyse  plus  complète  des  phénomènes  permet  d'écarter 
ce  diagnostic. 

Le  tremblement  de  la  maladie  de  Parkinson  parte  ordinai- 
rement, au  d^but,  sur  les  eslrémités;  les  doigta  sont  atteints 
en  premier  lieu,  les  pieds  peuvent  l'être  aussi.  De  plus  les 
mouvements  anormaux  qui,  je  viens  de  vous  le  dire,  se  pro- 
duisent quand  l'individu  est  au  repos,  sont  incessants,  ryth- 
més, cadencés,  comparés  aux  actes  professionnels  de  certains 
métiers  :  les  malades  ont  l'air  de  faire  des  pilules,  d'émietter 
du  pain,  de  rouler  une  ci^'arette,  ils  exéculent  des  mouvements 


de  p 


,  etc. 


Ici,  rien  de  pareil  :  la  trépidalion  de  la  main  ne  prête  à 
aucune  comparaison  de  ce  genre;  c'est  un  mouvement  d'os- 
cillation verticale,  et  pas  plus.  Kn  outre,  le  tremblement  de  la 
paralysie  agitante  cesse  aussitôt  que  le  sujet  veut  accomplir 
un  acte  volontaire;  celui-ci  s'accomplit  normalement,  au 
moins  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Charcot  insiste 
avec  raison  sur  ce  caractère,  qui  fait  complètement  défaut  dans 
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noire  cas.  —  Bien  au  contraire,  la  trépidation  paraît  dans 
l'espèce,  s'exagérer  quelque  peu  sous  Tinfluence  de  Tacte- 
voulu  ;  en  tout  cas,  le  tremblement  persiste,  s'il  ne  s'augmente, 
lorsqu^on  dit  à  la  malade  de  porter  un  verre  à  sa  bouche. 

Les  autres  signes  de  la  maladie  de  Parkinson,  la  sensation 
de  chaleur,  Tattitude  spéciale,  font  ici  défaut.  La  malade,  en 
marche,  n'est  point  animée  de  ce  mouvement  de  propulsion 
qui  lance  les  Parkin.sonniens  la  tôte  en  avant,  le  corps  plié- 
en  deux,  à  la  poursuite  constante  de  leur  centre  de  gravité,  et 
dont  cette  vieille  femme  de  mon  voisinage,  que  vous  rencontrez: 
chaque  jour  courant  dans  les  principales  rues  de  la  ville,, 
offre  un  si  remarquable  échantillon. 

Enfin  dans  la  paralysie  agitante,  la  tête  est  le  plus  souvent 
respectée.  Gharcot  a  même  donné  l'absence  de  tremblement 
céphalique,  opposé  à  la  trépidation  des  membres,  comme  un 
signe  caractéristique  et  d'une  valeur  absolue;  avec  cette  res- 
triction que  dans  certains  cas,  on  peut  constater  un  trem- 
blement apparent  de  la  léte,  celle-ci  participant  alors  à  un 
ébranlement  d'ensemble  provoqué  par  l'intensité  des  secousses 
ayant  leur  origine  dans  les  membres.  —  Ce  caractère  n'est  pas 
aussi  constant  qu'on  l'a  prétendu.  Villemin ,  Westphal , 
Démange  ont  signalé  des  faits  contradictoires,  exceptionnels 
du  reste.  Mais  la  remarque  est  vraie  en  thèse  générale. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  c'est  l'inverse  que  l'on 
observe  :  la  tète  est  surtout  et  presque  exclusivement  animée- 
de  mouvements  anormaux.  Cet  ensemble  de  preuves  suffit,  je  .. 
le  crois,  à  écarter  la  paralysie  agitante. 

Puisque  le  tremblement  des  membres  peu  marqué  au  repos, 
apparaît  nettement  à  l'occasion  des  mouvements,  il  est  naturel 
de  songer  à  la  sclérose  en  plaques,  dont  la  trépidation  pré- 
sente les  mêmes  caractères.  Il  nous  sera  facile  de  l'éliminer. 

M.  Gharcot,  qui  a  tracé  du  tremblement  de  la  sclérose  etr 
plaques  une  description  magistrale,  parvient  à  le  dépister  de- 
la  manière  suivante  :  il  engage  le  malade  à  porter  à  plusieurs 
reprises  et  vivement  un  verre  à  sa  bouche.  La  première  fois, 
le  mouvement  s'exécute  assez  bien;  mais,  à  la  quatrième  oa 
cinquième  reprise,  le  tremblement  est  tel  que  l'acte  devient 
impossible.  11  en  est  de  même  pour  le  pied;  si  Ton  demande 
au  malade  étendu  dans  son  lit,  de  diriger  de  la  même  manière 
que  précédemment,  la  pointe  du  pied  vers  un  but  déterminé, 
on  voit  bientôt  l'organe  se  dévier  involontairement  de  la 
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direction  indiquée.  Celte  manœuvre  est  aussi  simple  dans  sa 
technique  que  précise  et  pathognomonique  dans  ses  résultats; 
son  application  nous  a  permis  de  conclure  que  notre  malade 
n'est  point  atteinte  de  sclérose  en  plaques.  Le  tremblement  en 
effet,  s'il  se  produit  au  moment  et  à  l'occasion  des  actes, 
n'augmente  pas  au  fur  et  à  mesure  que  ceux-ci  se  répètent. 
Quand  la  malade  exécute  une  série  de  fois  un  mouvement 
volontaire,  la  trépidation  se  manifeste  dès  le  début  de  la  série, 
mais  ne  s'exagère  pas  dans  la  suite.  C'est  là  un  argument 
décisif. 

Nous  venons  de  comparer  le  tremblement  de  notre  malade 
aux  deux  types  de  tremblement  dans  le  cadre  desquels  rentrent 
habituellement  toutes  les  formes  de  ce  symptôme.  On  arrive 
à  peu  près  toujours,  en  effet,  à  rapporter  un  tremblement  au 
type  de  la  paralysie  agitante  ou  à  celui  de  la  sclérose  en 
plaques.  Ici,  les  deux  maladies  doivent  être  mises  hors  de 
question. 

A  quel  type  exceptionnel  avons-nous  affaire?  Analysons  un 
peu  plus  en  détail  les  phénomènes  : 

Le  tremblement  de  la  malade  présente  la  particularité  sui- 
vante :  il  est  nul,  ou  à  peu  près,  au  repos  complet.  Quand  le 
bras  ou  la  jambe  est  solidement  appuyée,  il  ne  tremble  pas  du 
tout.  —  Le  fait  est  plus  difficile  à  constater  pour  la  tête,  la  ma- 
lade étant  généralement  observée  debout  ou  assise,  et  la  tète  se 
trouvant  à  ce  moment  non  pas  au  repos  vrai,  mais  dans  un 
étal  de  tonus  provoqué  par  la  contraction  égale  et  simultanée 
des  muscles  antagonistes.  Voilà  pourquoi,  dans  Tune  des 
deux  positions  précédentes,  nous  notons  habituellement  la  per- 
sistance des  mouvements  de  la  tôte.  Au  lieu  que  si  l'extrémité 
céphalique  est  mise  véritablement  au  repos  et  prend  dans  le 
décubitus  dorsal,  un  point  d'appui  sur  un  oreiller,  la  trépi- 
dation s'atténue  dans  de  notables  proportions.  Il  ne  reste  plus 
alors  que  la  contraction  rythmique  du  frontal  avec  mouvement 
oscillatoire  des  sourcils;  ce  tremblement  localisé  cessant  lui- 
même  si  l'on  détruit  par  une  légère  pression  le  tonus  du 
muscle  correspondant. 

Le  tremblement  qui,  au  repos  vrai,  fait  donc  défaut, 
apparaît  au  contraire  dès  qu'il  se  produit  une  contraction 
musculaire,  et  cela,  que  la  contraction  musculaire  soit  accom- 
pagnée de  déplacement  comme  dans  la  marche  ou  un  mou- 
vement  quelconque,   ou  bien  qu'elle   se   produise  indépen- 
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damment  de  tout  déplacement  et  dans  le  but  unique  de 
maintenir  une  position  fixe.  Le  maintien  de  la  tête  en  situation 
d'équilibre,  la  malade  étant  assise  ou  debout,  suffit  à  le  déter- 
miner, alors  que  le  décubitus  le  fait  disparaître.  Il  faudrait 
donc,  entre  les  deux  types  de  tremblement  auxquels  je  faisais 
allusion  tout  à  Theure,  en  décrire  une  troisième  espèce 
répondante  la  variété  précédente. 

On  devra  désormais  distinguer  les  tremblements  suivant 
qu'ils  se  produisent  dans  Tune  ou  Tautre  des  trois  circonstances 
suivantes  : 

1*^  Dans  le  repos  musculaire  complet,  la  partie  qui  est  le 
siège  du  tremblement  se  trouvant  en  résolution  parfaite; 

±'  Au  cours  de  la  contraction  musculaire  avec  déplacements; 

3"  Dans  Tétat  de  contraction  musculaire  sans  déplacement, 
autrement  dit  durant  le  tonus  destiné  à  maintenir  une  position 
d'équilibre.. 

Le  tremblement  au  repos,  et  seulement  au  repos,  cessant 
par  la  contraction  musculaire,  caractérise  la  paralysie  agitante. 
—  Le  tremblement  qui  se  manifeste  pendant  la  contraction 
musculaire  avec  déplacement,  qui  ne  se  produit  qu'alors  et 
s'exagère  proportionnellement  à  l'intensité  de  la  contraction, 
imprime  à  la  sclérose  en  plaques  son  cachet  spécial.  —  Enfin, 
le  tremblement  provoqué  par  toute  contraction  musculaire 
accompagnée  ou  non  de  déplacement  naissant  du  môme  fait  de 
la  contraction  musculaire  et  ne  s'exagérant  en  aucune  façon 
par  les  mouvements  constitue  un  troisième  type  dont  notre 
cas  démontre  la  réalité  clinique. 

Cette  variété  séméiologique  pourrait  être  appelée  type  du 
tremblement  sentie;  elle  rentre,  en  effet,  d'une  façon  complète, 
dans  cette  modalité  symptomatique.  Voici,  en  effet,  les  carac- 
tères cliniques  du  tremblement  sénile ,  d'après  Démange,  qui 
l'a  fort  bien  étudié  : 

«  11  commence  le  plus  souvent  par  les  muscles  de  la  nuque  el 
du  cou  ;  la  têle  branle  plus  rarement,  le  début  a  lieu  par  les 
membres  supérieurs,  le  tremblement  peut  rester  longtemps,  tou- 
jours même,  localisé  à  la  tête,  mais  habituellement  il  occupe  la 
télé  et  les  membres  supérieurs  ;  très  rarement,  il  envahit  progres- 
sivement les  membres  inférieurs  et  tend  à  se  généraliser. 

c  Le  tremblement  sénile  est  nul  au  repos,  c'est-à-dire  quand 
rindividu  est  daus  la  résolution  musculaire,  complètement  étendu 
sur  un  lit  la  tête  reposant  sur  Toreiller.  11  est  nul  également  pen- 
dant le  sommeil. 
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Mais,  si  l'on  fait  asseoir  le  malade  sur  son  séant,  les  bras  lefé$ 
^i  surtout  on  le  place  dans  Tattilude  debout  sur  les  pieds,  l'enga- 
geant à  rester  immobile  ;  on  peut  alors  constaterletremblemenls'il 
•existe.  Celui-ci,  en  ctrel,  apparaît  dès  que  la  conlractilité  musculaire 
est  en  jeu,  soit  pour  maintenir  une  attitude  (Ixe,  soit  surtout  pour 
t'xoculcr  un  mouvement  voulu  ;  le  tremblement  augmente  d'inleo- 
site  si  le  mouvement  exécuté  est  délicat,  si  un  effort  est  nécessaire 
comme  pour  soutenir  un  poids,  il  cesse  dès  que  l'effort  ou  le  mou- 
vem«'nt  voulu  est  terminé,  dès  que  la  tôle,  le  bras  ou  la  jambe  ont 
trouvé  un  point  d'appui  qui  leur  permet  de  cesser  toute  contraction. 
L'normotion,  une  attention  soutenue,  augmententle  tremblement; 
.il  est  plus  marqué  à  jeun  et  pendant  les  pressions  almospbé- 
riques  basses  des  temps  orageux,  et  quand  Tair  est  chargé  d'élec- 
tricité. 

c  Le  tremblement  de  la  tête  est  surtout  caractéristique;  les  se- 
cousses des  muscles  de  la  nuque  et  du  cou  impriment  à  celle-ci. 
quand  elle  ne  repose  pas  sur  un  point  d'appui  étranger  an  corp#, 
des  oscillations  rythmiques  uniformes  propres  à  la  tête  et  bien 
diirén^ntes  des  secousses,  qu'un  tremblement  quelconque  des  mem- 
bres ou  du  tronc  peut  lui  transmettre.  Le  branleraent  de  la  tête  a 
lieu  tantôt  dans  le  sens  horizontal  (tremblement  négiUif],  tantôt 
dans  le  sens  vertical,  tremblement  affirmatif  (B.  Saunders)  ;  par- 
fois  la  combinaison  de  ces  deux  mouvements  imprime  à  la  tétc 
des  oscillations  obliques. 

< Le  tremblement  des  membres  supérieurs  est  moins  cons- 
tant que  celui  de  la  tAtc  ;  nous  l'avons  observé  cinq  fois  sur  six 
malades.  Les  avant-bras  et  les  mains,  reposant  sur  un  plan  hori- 
zontal sur  une  table  ou  sur  un  lit,  ne  trenjblent  pas;  mais  dès  que 
le  vieillard  les  soulève,  on  voit  les  avant-bras,  les  mains,  lesdoitrts 
a^Mtrs  par  de  petites  oscillations  régulières,  uniformes,  isochrones, 
imprimant  aux  mains  et  aux  doi^L'ts  des  déplacements  dans  un  sens 
et  dans  Tautrc.  jamais  assez  intenses  pour  >imuler  comme  dans  la 
paralysie  agitante  ,  des  mouvements  de  métier.  Si,  pendant  que  le 
■  bras  est  étendu  et  affilé  de  tremblement,  on  ordonne  au  malade 
de  saisir  un  objet  quelconque,  d'exécuter  un  mouvement  déter- 
miné, ou  n'observe  pas  le  temps  d'arrêt  momentané  au  début  du 
mouvement  intentionnel,  si  caractéristique  de  la  maladie  de  Pai- 
kinson  ;  on  n'ubsorve  pas  non  plus  pcîidant  le  mouvement  inten- 
tionnel une  au;:mentation  graduelle  et  progressive  du  tremble- 
ment ci  mesure  que  le  doigt  ap[)rocbc  du  but  déterminé  comme  il 
arrive  dans  la  sclérose  en  plaques.  Ici  le  mouvement  augmente 
bien  daniplilude  pend.mtque  la  main  et  les  brasexéculentle  mou- 
vement voulu,  mais  c»,s  oscillations  augmentent  brusquement  d'in- 
tensité ;iu  début  de  l'exécution  du  mouvement  voulu  et  restent  ui.i- 
furmérnent,  également,  auirmenles  pendant  tout  le  temps  que  le 
malade  cherche  à  faire  un  elfort.  Plus  l'elfort  est  considérable,  plus 
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les  oscillaliolis  augmentenld*amplitude,  toujours  en  restant  égales 
entre  elles  pour  un  effort  déterminé.  C'est  là»  la  caractéristique  du 
tremblement  sénile.  Nous  avons  pu  niellre  le  fait  en  évidence  par 
des  tracés  graphiques  rapportés  dans  notre  travail  (Démange, 
Revue  de  Médecin*:^  1884).  Nous  avons  constaté  en  outre  que  dans 
le  tremblement  sénile,  la  durée  d'une  oscillation  était  de  0^26  de 
secondes,  soit  3,8  oscillaiions  par  seconde. 

L*écriture,  quand  la  main  est  atteinte,  est  tremblée,  les  lettres  sont 

bien  formées  ou  à  peu  près  quand    le  tremblement  n'est  pas  trop 

fort,  mais  les  traits  sont  ond:i!és  et  comme  dentelés  régulièrement, 

ce  qui  rappelle  tout  à  fait  les  tracés  graphiques  du  tremblement 

sénile.» 

Nous  avions  constaté  combien,  symptomatiquement,  le 
tremblement  de  notre  malade  difl'ère  des  deux  variétés  de 
tremblement  appartenant  à  la  paralysie  agitante  et  à  la  sclé- 
rose en  plaques. 

Vous  venez  de  voir,  par  la  précédente  description, que  tous 
ses  caractères  le  rapprochent,  au  contraire,  du  tremblement 
sénile. 

Est-ce  là  un  diagnostic  complet,  un  diagnostic  nosologique? 
Qu'est-ce,  en  effet,  que  le  tremblement  sénile  ?  Jusqu'à  ces 
derniers  temps,  déclare  Démange,  le  tremblement  sénile  était 
considéré  comme  extrêmement  fréquent:  on  en  faisait  en 
quelque  sorte  une  caractéristique  de  la  sénilité.  «  Le  tremble- 
ment des  vieillards,  disait  Axenfeld,  faisait  presque  partie  de 
Tétat  physiologique.  » 

Aujourd'hui,  on  est  complètement  revenu  de  cette  idée. 
Déjà,  Trousseau  démontre  que  le  tremblement  est  loin  d'être 
l'apanage  constant  et  exclusif  de  la  vieillesse  :  <  On  a  coutume 
de  dire,  cite  Démange,  que  cette  espèce  de  tremblement  est 
un  effet  de  la  faiblesse  que  l'âge  avancé  entraine  avec  lui  ; 
mais,  si  le  fait  est  vrai  en  quelques  cas,  il  ne  l'est  plus  d'une 
manière  générale  ;  d'une  part  en  effet,  ce  tremblement  ne 
s'observe  pas  nécessairement  chez  tous  les  vieillards,  même 
très  avancés  en  âge;  d'autre  part,  il  se  rencontre  assez  fré- 
quemment chez  des  sujets  dans  Tàge  mûr,  et  même  chez  les 
adolescents.  »  Charcot  établit  la  rareté  relative  du  tremble- 
ment chez  les  vieillards  ;*  dans  les  immenses  dortoirs  de  la 
Salpêtrière,  il  n'est  arrivé,  dans  des  recherches  pratiquées  en 
1876,  à  en  relever  que  cinq  cas. 

Enfin,  Démange  étudie  avec  soin  la  question  en  1882,  dans 
la  Revue  de  MédecitieAl  conclut  que  le  tremblement  dit  sénile 
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n'est  point  lié  à  la  sénilité.  S*il  est  plus  fréquent  de  le  rencon- 
trer chez  le  vieillard,  on  peut  aussi  Tobserver  chez  l'adulte  et 
dans  la  jeunesse.  Dans  un  cas,  il  a  vu  la  trépidation  apparaître 
à  vingt  ans  ;  sur  300  vieillards,  il  Ta  constatée  six  fois  seule- 
ment. 

Les  lésions  anatomiques  qui  sont  le  point  de  départ  du  trem- 
blement sénile  sont  encore  inconnues.  Dans  deux  autopsies. 
Démange  affirme  n*avoir  trouvé  que  les  altérations  banales  de 
la  moelle  sénile  ;  une  atrophie  générale  de  la  moelle,  une  pig- 
mentation anormale  des  cellules  nerveuses,  un  dépôt  abon- 
dant de  corps  amyloïdes,  Tendartérite  et  la  périartérite  des 
petits  vaisseaux  médullaires  et  des  petits  Ilots  disséminés,  plus 
ou  moins  étendus,  de  sclérose  périvasculaire. 

Ces  lésions  ne  me  paraissent  pas  aussi  banales  qu*à  Dé- 
mange. Je  verrais  volontiers  dans  cette  sclérose  médullaire 
d'origine  artérielle,  lorsqu'elle  se  localise  sur  certaines  régions 
de  la  moelle,  une  cause  fréquente  du  tremblement  sénile. 
Démange  objecte,  il  est  vrai,  que  beaucoup  de  vieillards  pré- 
sentent de  pareilles  lésions  sans  avoir  jamais  tremblé  et  que 
ces  altérations  auraient  plutôt  tendance  à  produire  de  laffai- 
blissement  que  du  tremblement  sénile.  Il  termine  en  faisant 
de  cette  variété  de  tremblement  une  névrose  à  part,  ayant  sa 
place  distincte  à  côté  de  la  paralysie  agitante. 

S'il  en  était  ainsi,  notre  tâche  serait  à  pou  près  terminée: 
nous  aurions  fait  du  même  coup,  chez  notre  malade,  le  double 
diagnostic  symptomatique  et  nosologique.  Je  crois  cependant 
qu'il  nous  reste  encore,  pour  conclure,  des  arguments  à  pro- 
duire. Certains  recoins  de  Tobservatiou  n'ont  pas  encore  éiô 
explorés.  —  Nous  allons  nous  rendre  compte,  par  leur  étude, 
que  la  famille  nosologique  à  laquelle  appartiennent  les  trou- 
bles présentés  par  la  jeune  fille  n'est  pas  la  maladie  de  Par- 
kinson,  mais  bien  l'hystérie;  qu'il  s'agit  en  un  mot,  dans 
notre  cas,  d'un  tremblement  hystérique  à  forme  de  tremble- 
mont  s»^nile. 

Nous  pouvons  affirmer,  je  le  crois,  que  notre  malade  est  une 
hystérique!  Non  pas  qu'elle  ait  jamais  eu  de  grandes  crises  et 
présenté  la  forme  convulsive  de  la  névrose;  ces  manifestations 
bruyantes  ont  fait,  chez  elle,  entièrement  défaut.  —  Les  stij:- 
matcs  qu'elle  présente  sont  également  peu  nombreux,  mais 
ils  existent.  Nous  n'avons  pu  trouver  ni  rétrécissement  con- 
centrique du  champ  visuel  ni  ancsthésie  cutanée.  —  Vanes- 
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thésie  pharyngée^  au  contraire,  est  complète.  Au  premier 
abord,  je  n*ai  pas  attaché  à  ce  signe  une  grande  importance, 
en  raison  de  la  médication  bromurée  à  laquelle  la  malade  a  été 
soumise;  mais  une  revue  plus  approfondie  du  traitement  anté- 
rieur a  démontré  que  le  bromure  de  potassium  est  supprimé 
depuis  plusieurs  mois  déjà.  En  cet  état  de  cause,  Tanesthésie 
pharyngée  acquiert  une  certaine  valeur.  De  plus,  il  existe  chez 
notre  malade  un  état  mental  particulier  qui  constitue  un  véri- 
table stigmate  de  la  névrose.  Elle  manifeste  un  désir  constant 
et  immodéré  d'attirer  l'attention  sur  sa  personne  et  sur  son 
état  ;  sa  loquacité  n'a  pas  de  bornes  ;  à  peine  approchons-nous 
de  son  lit,  elle  débite,  avec  une  volubilité  excessive,  une  série 
de  phrases  préparées  à  l'avance  et  ne  manquant  pas  d'une 
certaine  recherche.  Les  lettres  dont  elle  nous  accable  sont 
écrites  dans  un  style  emphatique  et  prétentieux.  Elle  est 
presque  heureuse  d'être  malade  et  de  présenter  une  affection 
curieuse.  Elle  ne  perd  aucune  occasion  d'accuser  les  personnes 
qui  ne  lui  témoignent  pas,  à  Tendroit  de  sa  maladie,  des  in- 
quiétudes vives  et  l'expression  d'une  constante  sympathie.  La 
conduite  de  sa  mère  à  son  égard  est  le  sujet  de  fréquentes 
récriminations. 

Je  vous  rappellerai,  enfin  le  début,  brusque  et  émotionnel, 
de  l'afTection  à  la  suite  de  la  mort  de  son  père,  cette  histoire 
d'amour  contrarié  dont  le  détail  nous  échappe,  enfin  le  chan- 
gement complet  d'existence  qui  a  précédé  les  premiers  acci- 
dents. Pour  toutes  ces  raisons,  on  peut  affirmer  la  réalité  de 
rhvstérie  chez  notre  malade. 

m 

Pouvons-nous  en  conclure  que  le  tremblement  qu'elle  pré- 
sente est  un  tremblement  hystérique?  Et  d'abord  existe-i-il 
un  tremblement  hystérique?  Je  n'hésite  pas  à  répondre  affir- 
mativement. Cette  manifestation  de  la  névrose,  peu  étudiée 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  a  été  mise  hors  de  doute  l'année 
dernière,  par  Pitres  (de  Bordeaux},  qui  lui  a  consacré  d'impor- 
tantes leçons,  en  môme  temps  que  Rendu  faisait  surie  môme 
sujet  une  intéressante  communication  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (12  avril  1889). 

Pitres  distingue  trois  formes  de  tremblements  hystériques  : 
la  variété  trépidatoire ,  la  variété  vibratoire  et  le  tremblement 
intentionnel. 

1*  La  forme  trépldatoire  est  ainsi  caractérisée  par  l'auteur  : 
Les  tremblements  trépidatoires  sont  habituellement  localisés  à 
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un  membre  inférieur.  Ils  sont  constitués  par  des  secousses 
alternatives  et  régulièrement  rythmées  d'extension  et  de  flexion 
directes  du  pied  sur  la  jambe,  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  de 
la  cuisse  sur  le  bassin.  Us  ressemblent  beaucoup  à  la  trépi- 
dation épileptoide  qui  se  développe  à  la  suite  des  scléroses  sys- 
tématiques des  faisceaux  pyramidaux.  Ils  ont  la  même  ampli- 
tude, la  même  rapidité  (de  cinq  à  sept  secousses  par  seconde), 
la  même  uniformité  de  rythme.  » 

Ces  mouvements  ne  se  produisent  souvent  que  dans  une 
position  donnée  ;  par  exemple  dans  la  position  assise,  dans  la 
station  debout  ou  durant  la  marche.  Pareille  modalité  s'ob- 
serve dans  la  plupart  des  cas  d'astasie-abasie,  aujourd'hui 
dénommée  pour  cette  raison  abasie  trépidante,  elle  fut  notée 
chez  le  malade  atteint  de  cette  for  me  d'hystérie  que  plusieurs 
d*entre  vous  ont  pu  voir  Tannée  dernière  dans  mon  service. 

!2^  La  variété  vibratoire  se  rapporterait  davantage  au  cas  de 
la  malade  qui  fait  Tobjet  de  ces  leçons. 

«  Les  tremblements  de  cette  espèce  sont  constitués  par  de  très 
petites  secousses,  brèves  et  uniformes,  imprimant  aux  membres 
des  mouvements  d'oscillations  vibratoires  rapides.  Ils  peuvent  sié- 
ger sur  toutes  les  parties  du  corps,  cependant  ils  sont  plus  fré- 
quents et  plus  nets  aux  membres  supérieurs.  Dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  il  faut  pour  les  mettre  en  évidence,  prier  les  malades 
de  tenir  leurs  bras  étendus  dans  la  position  horizontale.  On  voit 
alors  se  produire  dans  les  doigts  et  les  mains,  des  oscillations  très 
apparentes,  qui  s'arrêtent  aussitôt  que  les  bras  pendent  inertes  le 
long  du  corps. 

•  En  fiJ-néral,  ils  ireinpêt'iicnt  pas  absolument  rcxécution  des 
mouvements  volonlaircs  ;  ils  dL'terniiiient  seulement  un  peu  de 
gêne  et  d'inhabilité  dans  l'a  ccomplisseinent  des  actes  délicats  exi- 
geant de  l'adresse  et  de  la  précision. 

<  Ils  sont,  du  reste,  peu  uniformes  dans  leurs  apparences  symp- 
tomatiques,  à  tel  point  qu'il  serait  impossible  d'en  tracer  une  des- 
cription rigoureusement  applicable  à  tous  les  cas.  Il  ressemble  tan- 
tôt au  tremblement  de  la  maladie  de  Graves,  tantôt  à  celui  de  la 
maladie  de  Parkinson  ;  quelquefois,  ils  simulent  le  tremblemeut 
sénile,  et  d'autres  fois,  le  trenii>lement  alcoolique.  » 

Le  cas  de  notre  jeune  fille  entre  bien  dans  cette  catégorie. 

3'  Le  tremblement  intentionnel  a  les  mêmes  caractères  que 

celui  de  la  sclérose  en  plaques.  —  Dans  un  mémoire  récent, 

sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin,  Buzzard  insiste  sur  la  difti- 

cujté  de  distinguer  les  deux  ordres  de  trépidation.  Enfin,  tout 
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dernièrement  M.  le  professeur  Castan  a  publié  une  leçon  sur 
un  cas  de  pseudo-sclérose  en  plaques,  consécutive  à  la  variole, 
qui  pourrait  bien  être  un  tremblement  hystérique  à  forme  de 
sclérose  en  plaques.  Vous  voyez  que  le  tremblement  hysté- 
rique existe*',  celui  de  notre  malade,  si  nous  en  faisons  une 
dépendance  de  la  névrose,  ne  constituera  donc  pas  un  fait 
exceptionnel. 

Si  nous  nous  rapportons  à  la  classification  de  Pitres,  ce 
serait  un  tremblement  à  forme  vibratoire.  Je  préfère,  toutefois 
à  cette  classification  tirée  des  caractères  physiques  du  trem- 
blement, substituer  une  division  basée  sur  des  analogies  cli- 
niques et  distinguer,  comme  je  Tai  fait  plus  haut  :  le  type  de 
la  paralysie  agitante,  le  type  de  la  sclérose  en  plaques,  le  type 
du  tremblement  sénile.  Nous  aurions  affaire  dans  Tespèce,  à 
un  tremblement  hystérique  à  forme  de  tremblement  sénile. 

Je  ne  vous  ai  point  parlé  jusqu'à  présent  d'un  élément 
séméiologique  d'une  certaine  importance,  que  Ton  tire  de  la 
vitesse  ou  du  degré  de  fréquence  des  oscillations,  M.  Charcot 
base  justement  une  division  des  tremblements  en  général  sur 
la  succession  plus  ou  moins  rapide  des  mouvements  :  il  dis- 
tingue de  la  sorte  les  tremblements  à  oscillations  fréquentes 
(huit  ou  neuf  oscillations  par  seconde),  et  ceux  à  oscillations 
rares  (quatre  ou  cinq  par  seconde).  —  Dans  la  première  caté- 
gorie, on  peut  ranger  le  tremblement  alcoolique,  la  trépidation 
hydrargyrique,  les  mouvements  rythmés  de  la  maladie  de 
Basedow  et  de  la  paralysie  agitante.  La  deuxième  comprend 
le  tremblement  sénile,  celui  de  la  sclérose  en  plaques  et  les 
oscillations  de  la  maladie  de  Parkinson. 

Or,  notre  malade  présente  évidemment  des  oscillations  rares. 
Il  n'est  nul  besoin  d'un  appareil  enregistreur  pour  les  dénom- 
brer, la  montre  suffit.  On  en  compte  cent  quatre-vingt-douze 
par  minute,  soit  un  peu  plus  de  trois  à  la  seconde.  C*est  là  un 
fait  intéressant  qui  complète  l'analogie  de  notre  tremblement 
avec  le  tremblement  sénile.  Mais  cette  constatation  ne  saurait 
être  un  argument  à  l'appui  de  la  nature  hystérique  de  la  tré- 
pidation. Dans  Thystérie,  on  observe,  en  effet,  des  tremblements 
à  grande  fréquence  (Pitres  a  observé  huit  oscillations  par 
seconde)  et  des  tremblements  à  fréquence  minime  (trois  oscil- 

•  Pendant  l'impression  mùme  de  ce  travail  Dutil  publie  dans  la  Noue. 
Iconogr,  de  la  Salpélrière,  un  iuipoilanl  mémoire  sur  les  tremblements 
hystériques  (1890,  n°  1  et  suiv.). 
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lations  par  seconde,  comme  Ghambard  en  a  cité  un  exemple). 
G*est  donc^  pour  le  diagnostic  qui  nous  occupe,  un  élément 
séméiologique  de  peu  de  valeur.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire, 
c'est  qu'il  n'infirme  en  rien  notre  manière  de  voir,  à  savoir 
qu'il  s'agit  d'un  tremblement  hystérique  à  forme  de  tremble* 
ment  sénile.  Ceci  nous  amène  à  une  appréciation  nouvelle  du 
tremblement  sénile  en  général. 

Nous  avons  déjà  établi  que  le  tremblement  sénile  n*est  pas 
une  conséquence  naturelle  et  forcée  de  la  sénilité;  qu'il  s'agit 
d'une  névrose  à  part,  plus  fréquente  chez  le  vieillard  qu'à 
tout  autre  âge  de  la  vie,  et  voisine  par  sa  nature,  de  la  para- 
lysie agitante.  Le  fait  en  question  nous  ouvre  des  horizons 
nouveaux:  le  tremblement  dit  sénile  peut  être  de  nature  hysté- 
rique. Pitres  avait  déjà  signalé  la  possibilité  du  fait. 

<  Cei'lains  cas  de  Iremblement  chronique  qu*on  aurait  décrits 
jadis,  sans  hésilalion,  comme  des  exemples  de  paralysie  a'jUfinte 
ou  de  tremblement  sénile  de  cause  psychique,  seraient  sans  doute 
rattaches  avoc  plus  de  raison  au  groupe  des  tremblements  hysté- 
riques. J'ai  été  très  surpris  de  constater  récemment  sur  Iruis  ma- 
lades que  je  considérais  de  prime  abord  comme  des  tremblears 
séniles,  des  rétrécissement  concentriques  considérables  deschamps 
visuels.  11  serait  assurément  téméraire  d'affirmer,  en  se  fondant 
sur  l'existence  de  cet  unique  stigmate,  que  les  malades  en  ques- 
tion n'étaient  que  de  vulgaires  hystériques;  mais  il  serait,  ce  me 
sembl3,tout  aussi  imprudent  de  déclarer  mal^'ro  la  constatation  de 
ce  stigmate  que  l'hystérie  ne  jouerait  aucun  rôle  dans  la  palhogé- 
nie  des  tremblements  dont  ces  nialaili's  ».Haient  alleclés.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  l'élu'le  de  l'hyste-rie  sénile  e>t  à  peine  ébauchée  et 
qu'elle  nous  rés.M'Vc  peut-être  bien  d»^s  sur[)rises.  » 

Lors  du  dernier  concours  autre  internes,  j'ai  entendu  avec 
un  grand  iutérét  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Sacaze,  interne 
à  la  clinique  des  vieillards,  sur  les  diverses  pathogénies  du  trem- 
blement. Parmi  de  nombreuses  observations,  recueillies  dans 
le  service  de  M.  le  professeur-agrcgé  Mossé,  j'ai  relevé  trois 
cas  où  le  rapport  du  tremblement  avec  Thystérie  parait  absolu- 
ment incontestable.  On  peut  dire,  par  conséquent,  que,  dans  le 
Ireinblementsénile,  une  part  doit  être  faite  à  l'hystérie  comme 
agent  palliogénique.  Je  ne  prétends  pas,  bien  entendu,  que 
tout  tremblement  sénile  soit  de  nature  hystérique,  mais  je  sou- 
tiens qu'un  certain  nombre  de  cas  relèvent  d'une  pareille  étio- 
logie.  Aussi  n'ai-je  aucune  difficulté  à  admettre  que  notre 
malade  est  atteinte  d'un  tremblement  hystérique,  à  forme  de 
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tremblement  sénile,  ou  encore  d'un  tremblement  sénile  de 
nature  hystérique. 

Un  autre  argument,  qui,  sans  èlre  absolument  démonstratif, 
plaide  encore  en  faveur  de  l'hystérie  chez  la  jeune  fille,  c'est 
Télat  de  la  nutrition  jugé  par  Texamen  des  déchets  urinaircs. 

Je  ne  veux  pas  traiter  ici,  incidemment,  cette  grosse  question 
de  la  nutrition  dans  les  maladies  du  système  nerveux  en  géné- 
ral et  chez  les  hystériques  en  particulier.  Je  me  bornerai  à 
vous  donner  le  résultat  de  l'analyse  des  urines  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  en  le  comparant  aux  faits  classiques.  Le  jour  où 
on  a  pratiqué  l'analyse,  on  a  trouvé  : 

Quantité  d'urines  :  1  lit.,  7:23;  densité  :  1018.  Réaction  acide; 
ni  albumine  ni  sucre.  Urée  :  6  gr.8  par  litre,  soit  M  gr.  73  dans 
les  vingt-quatre  heures.  —  Chlorures,  9  grammes  par  litre.  — 
Phosphates  :  1  gr.  05  par  litre  et  1  gr.  81  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

J'insisterai  tout  d'abord  sur  la  faible  quantité  de  l'urée 
excrétée.  Voilà  une  malade  qui  mange  bien,  digère  parfaitement, 
et  pourtant  n'élimine  qu'un  chiffre  fort  restreint  de  produits 
azotés.  Ce  point  mérite  d'être  rapproché  des  résultats  obtenus 
par  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau,  résultats  présentés 
dans  leur  ensemble  à  la  Société  de  Biologie  le  27  juillet  1889, 
consignés  dans  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrière 
(novembre  et  décembre  1889),  et  dont  le  détail  est  en  cours 
de  publication  dans  le  Progrès  Médical. 

Chez  celui  qu'ils  appellent  l'hystérique  normal,  c'est-à-dire 
chez  l'hystérique  en  puissance  de  la  névrose,  mais  chez  lequel 
la  névrose  est  momentanément  latente  et  dont  toutes  les  mani- 
festations actuelles  se  réduisent  aux  seuls  stigmates,  la  nutri- 
tion s'effectue  normalement.  Au  contraire,  dans  l'hystérie 
pathologique,  autrement  dit  dans  ces  périodes  où  les  troubles 
hystériques  se  manifestent  soit  par  la  grande  attaque  convulsivc 
avec  ses  quatre  périodes,  soit  par  l'attaque  simplement  bornée 
à  Tune  de  ces  quatre  périodes,  soit  encore  par  la  crise  à  forme 
d'épilepsie  partielle,  de  toux,  de  bâillement,  par  un  accès  de 
chorée  rythmée,  etc.,  il  existe  une  diminution  des  résidus  fixes, 
urée  et  phosphates. 

Dans  la  chorée  chronique,  au  contraire,  Huet  fait  remarquer 
que  l'on  n'observe  pas  une  pareille  diminution  des  excréta 
azotés  et  phosphatiques. 

Dans  la  paralysie  agitante,  les  choses  paraissent  aussi  se 
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passer  différemmenl.  Au  mois  do  juillet  1889,  MM.  Mosîé  et 
Banal  ont  entretenu  les  lecteurs  Je  la  Jteutie  de  Médecine 
l'urologie  spéciale  ù  cette  alTecIton.  Ils  ont  démontré,  par  des 
analyses  répétées,  portant  sur  l'urine  de  deux  parkinsonniens 
appartenant  à  la  clinique  des  vieillards,  que  celle  urine,  com- 
parée à  celle  d'autres  vieillards  en  santé,  offre  une  augmenta- 
tion de  l'urée  et  de  l'acide  phosphorique  avec  diminution  du 
phospiiore  incomplètement  oxydé.  La  maladie  de  Basedow, 
qui  se  caractérise,  elle  aussi,  par  des  tremblements,  n'offre, au 
dire  de  Gilles  de  la  Tourette  et  Gallielineau,  aucune  modi&ca- 
des  excréta  urina  ires. 

Un  fait  vous  frappera  à  la  suite  de  ce  court  exposé  ;  c'eat  que 
la  nutrition  se  fait  chez  notre  malade  comme  dausTliyslérie,  et 
non  comme  dans  la  paralysie  agitante  et  le  goitre  exophtal- 
mique. On  a  établi,  en  outre,  que,   dans  l'hystérie  patholo- 
gique, on  obsei-ve  /'i>ioers(o;i  de  la  formule  des   phusphales. 
Normalement  le  rapport  entre  les  phosphates  terreux  et  les 
phosphates  alcalins  est  le  suivant  :  les  premiers  sont  aux  ] 
autres  comme  1  est  à  8.  Durant  l'attaqued'liystèrie,  la  relation  , 
change,  les  phosphates  terreux  offrent  une  augmentation  rela- 
tive, et  se  présentent,  par  rapport  aux  phosphates  alcalins, 
dans  la  proportion  de  1  sur  2,  ou  à  égalité.  C'est  ce  que  l'on  1 
appelle  l'inversion  de  la  formule  des  phosphates.  Cette  inver-  1 
sion  parait  exister  cliez  notre  malade  dont  M.  de  Girard  vient  | 
d'examiner  les  urines  à  cepoint  de  vue  :  sur  un  chiffre  total  de  I 
0  gr.,  7a  d'acide  phosphorique,  on  trouve  Ogr.,    4S   d'acide  J 
phospborique  nui  aux  alcalis etOgr.. 30  d'acide  pliosphoriqu< 
uni  aux  terres;  soit  un  rapport  de  1,5  à  1,  au  lieu  du  rapport  J 
normal  de  3  à  1 . 

Cheï  une  jeune  femme  atteinte  degrande  hystérie  et  entrée 
ces  jours  derniers  dans  le  service  avec  des  crises  fréquentes, 
on  atrouvéégalement  pour  un  chiffre  total  de3gr.,  30,  1  gr.,17 
d'acide  phosphorique  comhiné  aux  terres,  et  2  gr.,  1,3  d'acide   , 
phosphorique  combiné    aux    alcalis  ;   le  rapport    entre    les  J 
phosphates  alcalins  et  terreuï  est  cette  fois  de  l,8â  à  1. 

tlufiu,  chez  une  curieuse  hystérique  qui  est  entrée  avec 
tachypnée  excessive  (ISâ  respirations  à  la  minute)  et  qui  nous  I 
a  quitté  le  surlendemain  sans  prévenir  personne,  tout  â  fait  I 
débarrassée  du  symptôme  gênant  qui  nous  l'avaitamenée, deux  ] 
analyses  successives  ont  pu  être  pratiquées.  Dans  la  première  J 
ona  trouvé,  pour  1  gr.,80d'acide  phosphorique  total,1  gr.,30  ] 
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d'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  et  0  gr.,  60  d'acide  phos- 
phorique  uni  aux  terres,  c'est-à-dire  un  rapport  de  2  à  1.  La 
seconde  a  révélé,  sur  un  ciiiffre  total  de  i  gr.,34,  0  gr.,  814 
d'acide  phosphorique  combiné  aux  alcalis,  et  0  gr.,  527 
d*acide  pho:«phorique  combiné  aux  terres,  ce  qui  donne  un 
rapport  plus  faible  encore  de  1,54  à  1. 

La  formule  de  l'inversion  des  phosphates  s'est  trouvée 
pleinement  vérifiée  dans  tous  ces  cas. 

On  ne  peut  s'empôcher  de  rapprocher  ce  résultat  des  con- 
clusions tirées  par  mon  collègue  M.  Mai rel  (.4 rcAiyes  de  Neuro- 
logie, i.lX^  p. 232  et  360;  t.X,  p.  76)de  son  étude  sur  les  modi- 
fications urinaires  dépendant  du  travail  intellectuel.  La  propor- 
tion des  phosphates  terreux  est  également  accrue  dans  ce  cas. 
Voici  ces  conclusions  : 

«  1^  L'acide  phosphorique  est  intimement  lié  à  la  nutrition  et 
au  fouclionncmentdu  cerveau.  Le  cerveau ,  eu  fonctionnant,absorbe 
de  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  et  rend  de  Tacide  phospho- 
rique uni  aux  terres. 

<  ^  Le  travail  intellectuel  retenlit  sur  la  nutrition  générale  qu*il 
ralentit. 

«  3^  Le  travail  intellectuel  modifie  Télimination  de  Tacide  phos- 
phorique par  les  urines;  il  diminue  le  chiffre  de  Tacide  phospho- 
rique uni  aui  alcalis  el  augmente  le  chiffre  de  Tacide  phospho- 
phorique  uni  aux  terres.  > 

Vous  voyez  donc,  sans  insister  davantage  et  sans  exagérer 
outre  mesure  la  valeur  de  ce  signe,  que  nous  avons  là  un  argu- 
ment de  plus  à  l'appui  de  la  nature  hystérique  du  tremblement 
dont  je  vous  entretiens. 

Et  cependant,  avant  de  conclure  définitivement,  je  suis 
encore  obligé  de  faire  sur  ce  diagnostic  les  plus  formelles  res- 
trictions. L'hystérie  est  probable,  elle  est  même  certaine;  mais 
la  nature  hystérique  du  tremblement  présenté  par  la  malade 
ne  doit  être  acceptée  qu'avec  la  plus  extrême  réserve.  On  est 
frappé,  en  efTet,  lorsqu'on  envisage  l'histoire  de  la  malade,  de 
la  longue  durée,  de  l'excessive  ténacité  présentée  par  les  phé- 
nomènes, toujours  identiques,  qui  traduisent  l'affection  dont 
elle  est  atteinte.  Depuis  quinze  ans  elle  est  malade,  et  voilà 
trois  ans  que  la  symptomatologie  n'a  pas  varié  ;  il  y  a  trois  ans 
qu'elle  tremble,  et  elle  continue  à  trembler. 

Certes  l'hystérie  est  une  maladie  longue  et  rebelle,  si  l'on 
considère  le  fond  morbide;  mais  les  formes  symptomatiques 
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sontvariécEà  l'excès,  mobiles,  fiigaceaelsGsucccdeiU  à  l'infini. 
Aussi,  lorsqu'on  viiit  les  infinies  phénaménes  persister  long- 
temps, lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  symptomatologie  , 
fixe  et  permanente,  doit-on  loiijoiirs  se  ilemanUer  si  c'est  vrai-  \ 
ment  la  uévrosc  pure,  isolée,  que  l'on  a  licvant  les  yeux,  si 
l'altération  des  centres  nerveux  est  siniplemenl  fonctionnelle, 
et  s'il  n'existe  pas,  derrière  les  symptômes  de  la  névrose,  une   , 
lésion  organiquii  qui  les  provoque  et  les  entretient.  La  question 
est  souvent  délicate,  quelquefois  insoluble.  Permettez-moi, 
puisque  le  pronostic  et  le  traitement  en  dépendent,  de  préciser   i 
un  peu  les  diliicultés  du  problème. 

Comme  l'a  récemmentécrit  Biocq  dans  le  Mercredi  médicat  1 
(26  février  1890)  :  •  La  question  des  rapports  qui  existent  entre   i 
l'hystérie  et  les  maladies  organiques  du  système  nerveux  est 
une  des  plus  délicates  et  des  plus  ardues  de  la  n euro- patholo- 
gie, outre  qu'elle  touche  à  des  points  très  importants  de  doc- 
trine et  de  pratique,  • 

Le  même  auteur  apprécie  les  travaux,  simultanément  parus, 
dedcux  grands  nenro-pathologistes  contemporains,  Gharcotet 
Bazzard,  qui,  l'un  dans  ses  Leçons  titi  mardi,  l'autre  dans  The 
Lancel,   ont  naguère  donné  leur  opinion  sur  cet  obscur  pro- 
blème, I!  faut  reconnaître  que  les  deux  conclusions  sont  fon- 
cièrement opposées,   Charcol,  qui  dépiste  si  bien  l'hystérie, 
et  sait  la  retrouver  derrière  les  voiles  aymptomatiques  dont  , 
elle  s'entoure  quelquefois,  déclare  qu'il  y  a  plus  d'hyslériqui 
qu'on  ne  croit  généralemonl;  d'après  lui,  bien  des  maladies   1 
considérées  comme  la  conséquence  de  lésions  organiques  ne   , 
sont  pas  autre  chose  que  des  manifestations  purement  hysté- 
riques. Buzzurd  pense,  au  contraire,  que  Th^stérie  est  trop   ' 
sauvent  mise   en  cause,  et   que  l'on    rend  fréquemment   la 
névrose  responsable  de  troubles  réellement  organiques. 

Les  deux  conclusions  semblent  difficiles  à  concilier.  En  tout  \ 
cas,  toutes  deux  s'accordent  à  montrer  la  difriculté  d'un  diag- 
nostic différentiel,  à  exprimer  Tincertitude  où  l'on  se  trouve  ] 
quelquefois  de  distinguer  le  trouble  fonctionnel  de  l'altération  | 
organique,  la  névrose  de  la  lésion.  Ajoutez  encore,  pour  com- 
pliquer le   problème,  que  les  deux   éléments,   organiqne  et  | 
fonctionnel,   peuvent   se  superposer  ciiez   un    même    sujet, 
apportant  chacun  le  cortège  de  leurs  symplùmes  respectifs,  1 
Les  lésions  organiques  peuvent  se  développer  chez  une  hysté- 
rique au  même  litre  que  chez  lepremiervenu,  et  inversement   , 
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il  Q*est  pas  déraisonnable  d*admettre  qu*une  malade  atteinte 
d'affection  organique  devienne  à  son  tour  une  névrosée.  Dans 
ce  cas,  la  ligne  de  démarcation  entre  les  troubles  anatomiques 
et  fonctionnels  est  encore  plus  difficile  à  tracer. 

Enfin,  pour  mettre  le  comble  à  Tincertitude,  il  se  peut  que 
l'hystérie,  maladie  primitivement  et  essentiellement  fonction- 
nelle, devienne  elle-même  organique  et  aboutisse  tardivement 
à  une  lésion.  Rappelez-vous  le  cas,  aujourd'hui  classique,  de  la 
vieille  hystérique  de  Gharcot  chez  laquelle  on  trouva,  à  Tau- 
tcpsie,  une  sclérose  des  cordons  latéraux.  Vous  entrevoyez  de 
la  sorte  les  difficultés  de  la  question.  Il  ne  servirait  de  rien  de 
nier  ces  réalités;  mieux  vaut  les  proclamer  afin  qu'on  se  tienne 
en  garde  contre  leur  existence. 

Quels  sont,  cheznotre  malade,  les  symptômes  qui  pourraient 
faire  croire  à  une  lésion  et,  si  elle  existait,  où  faudrait-il  la 
localiser?  Six  mois  après  la  mort  de  son  père,  lu  jeune  fille  pré- 
senta des  troubles  menstruels  très  prononcés,  puis  survint  une 
céphalalgie  violente  en  forme  de  casque,  et,  enfin,  elle  fut 
atteinte  d'une  paralysie  faciale.  —  Le  fait  de  la  paralysie, 
avons-nous  dit,  n'est  point  douteux;  ce  qui  est  plus  obscur, 
c'est  le  siège  de  cette  paralysie  :  la  malade  croit  se  rappeler  que 
les  traits  étaient  déviés  vers  la  gauche,  ce  qui  permettrait  de 
conclure  à  une  paralysie  faciale  droite;  mais,  en  raison  du 
temps  écoulé,  elle  ne  peut  préciser  dune  façon  suffisante.  Peu 
à  peu  s'est  manifestée  une  hémiparésie  gauche,  qui  n'a  jamais 
disparu.  Consécutivement  enfin,  un  tremblement  continu  est 
venu  progressivement  s'ajouter  à  la  parésie  dans  tout  le  côté 
gauche,  avec  prédominance  au  niveau  de  l'extrémité  cépha- 
lique. 

La  marche  est  difficile  et  la  malade,  livrée  à  elle-même, 
penche  immédiatement  vers  la  gauche.  L'acuité  visuelle  de 
l'œil  gauche  est  également  diminuée  ;  les  veines  du  fond  de  l'œil 
sont  volumineuses:  les  deux  papilles  sont  légèrement  décolo- 
lorées.  La  malade  sillle  avec  peine;  elle  ne  peut  sans  difficulté 
soufAerune  bougie.  Les  mouvements  delà  langue  sont  gênés; 
ce  n'est  pas  l'envie  de  discourir  qui  manque  à  notre  jeune  fille, 
mais  elle  a  le  parler  épais  et  bredouille  facilement. 

La  malade  salive  beaucoup  en  dormant;  elle  mouille  son 
oreiller  qu'on  est  obligé  de  changer  tous  les  matins.  C'est  là 
une  preuve  d'un  certain  degré  de  paresse  de  la  déglutition  :  la 
salive  normalement  déglutie  pendant  le  jour,  n'est  plus  avalée 

AacHivBs,  t.  XX.  14 
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pendant  le  sommeil,  alors  que  la  volonté  n*intervient  plus, 
et  grâce  à  une  certaine  diminution  de  la  motilité  réflexe.  Enfin 
il  arrive  fréquemment,  au  moment  de  la  déglutition  des 
liquides,  que  ceux-ci  remontent  dans  les  fosses  nasales,  et  sont 
expulsés  par  les  narines,  surtout  quand  la  malade  sHncline  en 
avant. 

On  ne  peut  8*empécher,  en  présence  de  ces  phénomènes,  de 
songer  à  une  lésion  mésocéphalique,  à  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée.  Tous  les  termes  du  syndrome  queje  viens  de  détailler 
en  y  ajoutant  même  cette  anesthésie  pharyngée  que  nous 
interprétions  naguère  en  faveur  de  Thystérie,  peuvent  rentrer 
dans  le  cadre  symptomatique  de  cette  maladie.  On  peut  aussi 
rapprocher  le  tableau  de  notre  malade  d'un  syndrome  sur 
lequel  Benedikt  a  récemment  attiré  Tattention,  et  qui  consiste 
dans  c  une  hémiparésie  avec  paralysie  croisée  du  moteur  ocu- 
laire commun,  et  tremblement  des  extrémités  paralysées». 
Ce  groupement  symptomatique  correspond,  au  dire  de  Bene- 
dikt, à  une  lésion  pédonculaire. 

Supposez  que,  au  lieu  de  rester  dans  Tincertitude  sur  le  sens 
de  la  déviation  de  la  face,  la  démonstration  soit  faite  d*une 
paralysie  faciale  droite  chez  notre  malade  (la  paralysie  de  la 
face  pouvant  remplacer  celle  du  moteur  oculaire  commun),  il 
existe  dès  lors  une  grande  analogie  entre  notre  cas  et  le  syn- 
drome de  Benedikt.  Nous  aurions  donc  aiTaire  à  une  lésion  da 
pédoncule.  Je  crois  toutefois  qu'il  est  bon  d'être  encore  réservé 
et  qu'il  faudrait  se  garder  de  prétendre  avec  Benedikt,  en  vertu 
d*une  généralisation  hâtive,  basée  sur  deux  autopsies  seule- 
ment, que  le  tremblement  en  général  a  son  siège  anatomique 
dans  les  pédoncules.  Néanmoins,  il  s'agit  de  faits  intéressants 
qu'il  est  bon  d*avoir  présents  à  l'esprit  dans  le  cas  où  l'occasioD 
se  présenterait  de  les  vérifier. 

Forcé  de  me  maintenir  dans  le  domaine  d'une  prudente  incer- 
titude en  matière  de  pathogénio,  je  me  bornerai  à  conclure 
que  notre  malade  présente  un  trouble  du  système  nerveux 
localisé  dans  le  mésocéphale,  peut-être  dans  les  pédoncules. 
Il  est  impossible  de  déterminer  d'une  façon  certaine  s'il  s'agit 
d'un  trouble  purement  fonctionnel  (la  malade  n'étant  alors 
qu'une  hystérique)  ou  si  l'on  a  affaire  à  une  lésion  organique 
consistant  dans  la  présence  d'une  tumeur  ou  d'une  plaque  de 
sclérose.  Il  peut  se  faire,  enfin,  que  la  lésion,  purement  fonc- 
tionnelle au  début,  soit  devenue  organique  dans  la  suite. 
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Le  diagnostic  définitif  est  donc  le  suivant  : 

Tremblement  de  la  tête  et  des  membres  du  côlê  gauche  cons^ 
talé  chez  une  hystérique^  et  dépendant  d'une  altération  fonction- 
nelle ou  organique  du  mésocéphale  [protubérance  et  pédoncule 
droit).  Il  m'est  impossible  de  préciser  davantage. 

Le  pronosfeV  est  naturellement  réservé.  Qu'il  s'agisse  de  la 
névrose  ou  de  la  lésion,  il  est  plutôt  sombre  en  raison  de  la 
lonfi^ue  durée  et  de  la  permanence  des  phénomènes. 

Quant  au  traitement,  il  est  à  peine  commencé,  la  malade  se 
trouvant  depuis  quelques  jours  seulement  dans  les  salles.  Je 
commencerai  à  la  soigner  comme  une  hystérique;  si  j'échoue 
dans  ce  sens,  j'entreprendrai  le  traitement  classique  de  la 
lésion.  Il  me  paraît  utile  de  commencer  par  la  névrose,  car  le 
traitement  de  la  lésion  organique  dispose  de  ressources  infini- 
ment restreintes  qu'on  ne  peut  utiliser  qu'en  dernière  analyse. 

La  malade  prend  déjà  de  Yantipyrine  à  haute  dose;  elle  en 
absorbe  cinq  grammes  par  jour  et  parait  s'en  bien  trouver: 
elle  tremble  moins  et  marche  mieux;  ce  matin,  elle  a  pu  mar- 
cher seule  en  notre  présence.  L'antipyrine  est  vantée  par 
divers  auteurs  dans  le  traitement  des  mouvements  anormaux. 
Legroux  et  Dupré  (Académie  de  Médecine,  28  octobre  1887) 
ont  vanté  son  action  sur  la  chorée.  C'est  par  analogie  que  j'ai 
tenté  son  emploi,  d'ailleurs  nettement  indiqué  dans  le  cas  qui 
nous  occupe. 

L'amélioration  se  poursuivra-t-elle  et  même  persistera- 
trelle?  Je  n'ose  le  prétendre.  Si  l'antipyrine  échoue,  j'em- 
ploierai Yaimant  qui  réussit  en  Allemagne  et  qui  a  donné  à 
Pitres  plusieurs  succès,  puis  la «o/aniV?^.  Enfin,  si  la  médicati.on 
rationnelle  du  trouble  fonctionnel  reste  sans  effet,  nous 
devrons  concentrer  nos  efforts  vers  la  lésion  et  mettre  en 
usage,  d'un  côté  la  révulsion  fréquemment  répétée,  d'un 
autre  côté  le  traitement  ioduré,  dont  on  alternera  l'emploi 
avec  celui  du  chlorure  d'or. 
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DES  PARALYSIES  CONSÉCUTIVES  A  L'EMPOISONNEMENT 
PAR  LA  VAPEUR  DE  CHARBON  ; 

Par  Pierre  BOULLOCHE,  interne  des  hôpitaux. 

Parmi  les  accidents  nombreux  auxquels  peut  don- 
ner lieu  Tempoisonnement  par  le  charbon,  les  trou- 
bles paralytiques  ont  été  signalés  depuis  longtemps. 
Dès  1775  Portai  en  faisait  mention^  brièvement  il  est 
vrai,  dans  son  Traité  des  effets  des  vapeurs  méphi- 
tiques sur  le  corps  de  Hiomme  et  des  animaux.  Bour- 
don \  en  1843,  a  écrit  le  premier  ouvrage  d'ensemble 
sur  ce  sujet.  Après  lui,  en  France,  il  faut  citer  les 
thèses  inaugurales  de  Simon  et  de  Laroche,  les  obser- 
vations de  Leudet,  Lancereaux,  Rendu  et  autres.  En 
Allemagne,  Simon,  Poelchen,  Alberti,  en  rapportant 
quelques  cas  nouveaux,  ont  cherché  surtout  à  établir 
la  palhogénie  des  accidents.  Récemment  enfin,  Bris- 
saud'  consacrait  dans  sa  thèse  d'agrégation  tout  un 
chapitre  à  ces  paralysies. 

Ce|)endant,  malgré  toutes  ces  recherches,  elles  sout 
encore  mal  connues.  Les  observations  sont  trop  peu 
nonibreuses  et  trop  incomplètes,  l'analyse  clinique  des 
symplômes  fait  défaut  dans  la  plupart  des  cas,  les 
autopsies  sont  très  rares  et  les  recherches  expéri- 
mentales ont  presque  toutes  échoué.  Enfin,  dans  un 
cerlain  nonibre  de  faits  observés  chez  des  gens  âgés, 
il  est  permis  de  se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu  entre 
l'apparition  des  accidents  et  l'empoisonnement  par  le 
charbon  une  simple  coïncidence. 

*  BouniOM.  —  Th»\se,  Paris  18i3. 

•  Hrissjud.  —  Des  /^aralt/sics  toxif/ues.  Ttn'^so  (ra(^l't^^ation,  1886. 


PARALYSIES   CAUSÉES   PAR   LA   VAPEUR   DE   CHARBON         213 


DESCRIPTION    DES    PARALYSIF.S. 

Etiologie.  —  Les  paralysies  peuvent  se  produire 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  dégagement,  même  en  1res 
petite  quantité,  d'oxyde  de  carbone,  quel  que  soit  son 
mode  de  production,  réchaud  allumé  dans  une  tenla- 
tative  de  suicide,  poêle  mobile  ou  non,  tuyau  de  gaz 
d'éclairage  crevé,  etc.  L'intoxication  —  dont  la  para- 
lysie n'est  qu'un  symptôme —  peut  présenter  deux 
formes,  l'une  chronique,  l'autre  aiguë.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  signes  de  l'empoisonnement  passent 
presque  inaperçus.  Quelques  vertiges,  des  étourdis- 
sements  passagers,  des  troubles  intellectuels  (Lan- 
ceraux*)  peuvent  seuls  le  révéler.  Dans  ces  cas,  on  a 
signalé  des  troubles  paralytiques  fugaces  qui  ont  dis- 
paru dès  que  les  conditions  hygiéniques  ont  été 
modifiées.  Plus  souvent,  on  peut  même  dire  que  c'est 
la  règle,  l'asphyxie  a  marqué  le  début  des  accidents. 
A  la  période  comateuse  succède  une  période  de  parésie 
généralisée  qui  cesse  au  bout  de  quelques  heures; 
d'autres  fois  la  paralysie  —  et  c'est  alors  que  nous 
devons  l'étudier  —  se  localise  à  une  moitié  du  corps,  à 
un  ou  plusieurs  groupes  de  muscles.  Par  exception, 
elle  ne  se  montre  que  plusieurs  jours,  ou  même  quel- 
ques semaines  après  la  phase  asphyxique. 

Symptômes.  —  Nous  avons  relevé  avec  soin  dans 
les  auteurs  les  observations  de  paralysies  succéciant  à 
l'empoisonnement  par  le  charbon,  et  nous  en  avons 

*  Lancereaux.  —  Ae^-.  dm.  '/^  la  l'Hié.  (Bnllet.  MéiL.  30d<^c.  1HS8.. 
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recueilli  une  trenlaiue  environ;  un  pelil  nombre  seu- 
lement d'entre  elles  a  éié  l'objet  d'une  élude  appro 
fondie.  Ce  qui  frappe  lout  d'abord  c'est  qu'au  point 
de  Yue  symptomatique  ces  paralysies  affectent  les 
formes  les  plus  diverses  :  tantôt  elles  se  localisent  à 
un  seul  muscle  ou  à  un  groupe  musculaire  ayant  la 
ra&me  innervation,  tanlôl  elles  prennent  le  type  hémi- 
plégique ou  monoplégique.  f^  paraplégie  est  une 
localisation  assez  l'are. 

L'oxyde  de  carbone,  comme  le  poison  alcoolique, 
frappe  de  préférence  certains  muscles,  les  extenseurs; 
mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  que,  comtnc  lui,  il  se 
localise  surlout  aux  membres  inférieurs  :  loin  de  là. 
Les  muscles  le  plus  souvent  touchés  sont  les  exten- 
seurs des  doigts  cl  les  péroniers,  tardivement  les  mus- 
cles fléchisseurs  peuventèlre  alleiuls.  Bourdon  rapporte 
une  observalion  empruntée  à  Tripier,  où  la  paraly- 
sie des  extenseurs  des  doigts  et  des  muscles  innervés 
par  le  radial  avait  quelque  analogie  avec  une  para- 
lysie saturnine  :  l'étal  du  long  supinateur  n'est  pas 
indiqué.  Il  y  a  encore  trois  observations  de  paralysie 
des  extenseurs  des  doigts'  :  dans  tous  ces  cas,  la  seQ> 
sihilité  était  iutacle. 

Dans  une  observation  publiée  par  M.  Rendu'  sur 
laquelle  nous  aurons  à  revenir  ii  propos  de  la  patho- 
génie,  les  extenseurs  étaient  cgalcneut  touchés  à 
l'avant-bras  et  à  la  jambe  du  même  côté  du  corps. 
Celle  localisation  spéciale  dounaii  lieu  à  une  forme 


'  L(!ti(lel.  —  Trouble»  dei  ner/i  périphârii/uei  à  In  suUe  ilt  rtaphwsle 
ir  le  charbon  {.irch.gënr.i-.  dt  Méd.,  1885).  —  Sol  i  il  cil  m  un  n.  Pnralytif. 
Il-  h  charl-on  [Francs  Méd.,  ISSB).  —  Doiirilim,  loe,  al. 
'  Itcnclu.  ~  Sociale  inédloïli!  Hm  [l(Vpitau;t,  13Jitnt'iei'  IRSa, 
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particulière  d'hémiplégie.  Seuls  les  fléchisseurs  pou- 
vaient obéir  à  la  volonté  et  se  contracter.  D'autres 
muscles  isolés  ont  encore  été  frappés  :  les  muscles  de 
Tœil  (Knapp  *),  ceux  de  la  vessie,  le  deltoïde  (Obs.  pers.). 

Nous  n'avons  relevé  que  six  cas  de  monoplégie  de 
tout  un  membre  et  encore  n'est-il  pas  possible  d'affir- 
mer qu'il  ne  se  soit  pas  quelquefois  agi  d'une  para- 
lysie des  extenseurs.  Sauf  une  fois,  c'est  le  membre 
supérieur  qui  a  été  touché;  dans  le  cas  auquel  nous 
faisons  allusion  (Âlberli  ^)  la  jambe  droite  au  sortir  de 
la  période  comateuse  était  tout  à  fait  inerte,  le  pied 
tourné  en  dehors,  l'impotence  fonctionnelle  de  la 
jambe  et  l'insensibilité  du  pied  complète.  Au  membre 
supérieur,  la  paralysie  s'est  localisée  d'emblée  ;  mais 
ses  caractères  sont  bien  différents  d'un  sujet  à  l'autre. 
Chez  l'un  il  y  a  de  l'anesthésie,  chez  l'autre  la  sensi- 
bilité est  respectée  ;  dans  un  cas  seulement  il  y  eut 
une  atrophie  légère  qui  disparut  plus  tard. 

Il  n'existe  que  quatre  cas  Ae  paraplégies  des  membres 
inférieur^quisesont  tous  terminés  par  la  guérison. 

Laroche  %  dans  sa  thèse,  a  montré  que  Yhémiplégie 
était  la  forme  la  plus  fréquente  de  l'intoxication  oxy- 
carbonée.  Pour  lui,  on  l'observe  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas.  Ces  hémiplégies  seraient  soit  secondaiies\ 
consécutives  à  une  parésie  des  quatre  membres  %  soit 
primitives,  se  montrant  aussitôt  après  Tasphyxie.  Les 

*  Knapp.  —  Archiv.  fur  Augenheilknrde,  IX,  p.  2*29,  1880. 

*  Alberli.  —  Deutsche  Zeitschrifl  fur  chirurgie,  188  V,  Ed.  XX,  p.  i76. 

'  Laroche.  —  Des  paralysies  consécutives  à  l" intoxication  par  ta  vapeur 
de  charbon,  Paris,  1865. 

*  Barthélémy  et  M.ip^nan.  -  Ann,  d'ht/g.  publ.,  novembre  1881. 

*  Lanccreaux  cité  in  Tinsse  Simon.  Pnrali/sies  par  Coci/de  de  carbone. 
Paris,  1883.  —  Ck)mby.  Cécité  et  hémiplégie  droite  {France  Aléd.,  1882). 
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premières  observalioDS  sont  dues  à  Bourdon  qui  en  a 
emprunté  quelr}U3s-unes  à  Portai.  Laroche  en  a  cité 
cinq  autres  inédites.  Elle  n'ont  pas  de  caractère  qui 
leur  soit  propre,  et,  plus  encore  quo  pour  les  mono- 
plégies,  il  y  a,  de  l^une  à  Tautre,  aussi  bicm  dans  la  na- 
ture des  symptômes  que  dans  leur  évolution,  les  plus 
grandes  difTérences.  Elles  siègent  indistinctement  à 
droite  et  à  gauche  et  s'observent  à  tous  les  âges.  Tan- 
tôt, elles  représentent  le  type  classique  de  rhémi- 
plégie  par  lésion  cérébrale  vulgaire  :  paralysie  du  bras, 
de  la  jambe  el  d'une  partie  de  la  face  du  même 
côté;  tantôt,  il  y  a  de  Tanesthésie  limitée  à  une  moi- 
tié du  corps,  la  face  n'est  pas  atteinte,  ou  bien,  si  elle 
est  touchée,  on  n'y  retrouve  pas  la  déviation  habi- 
tuelle de  la  langue  et  des  lèvres.  Ces  signes  un  peu  spé- 
ciaux qu'affectent  alors  ces  hémiplégies  nous  serviront 
tout  à  l'heure  pour  essayer  d'en  établir  la  pathogénie. 

Etat  de  la  sensibUité. —  Il  arrive  quelquefois  qu'elle 
soit  seule  atteinte  5  la  suile  de  l'empoisonnement  par 
le  charbon  (Faure,  Valenlin).  Le  trouble  le  plus  fré- 
quent est  l'anesthésio  localisée  à  une  moitié  du  corps 
ou  à  un  segment  de  membre,  ou  répondant  au  trajet 
d'un  nerf.  Bourru  '  a  siicnalé  une  névralgie  sciatique 
très  tenace  comme  seul  symptôme  consécutif  à  Tiu- 

toxication  oxycarbonée. 

Bien  plus  souvent,  les  troubles  de  la  sensibilité 
viennent  com[)li(juer  les  paralysies;  ils  font  défaut 
cependant  dans  plus  de  la  moilié  des  cas  et  en  outre 
il  y  a  plusieurs  observalions  où  l'état  de  la  sensibilité 

'  Buiirni.  —  Sciral'ji'^  à  la    suit*'  'I  une  a^phi/j'iç  par  le  i:hnrttnn.    ir- 
chnv$  de  Mcdt'C,  uaralt",  1877.) 


PARALYSIES  CAUSÉES  PAR  LA  VAPEUR  DE  CHARBON   2i7 

n'a  pas  été  noté.  L'anesthésie  est  le  symptôme  le  plus 
ordinaire.  Notons,  avec  Brissaud,  qu'elle  est  toujours 
limitée  à  la  région  paralysée.  Dans  toutes  les  observa- 
tions où  la  paralysie  ne  frappait  dans  un  membre  qu'un 
certain  groupe  de  muscles,  les  extenseurs  par  exemple, 
la  sensibilité  était  intacte.  Exception  doit  être  faite 
pour  la  malade  dont  M.  Rendu  a  rapporté  l'histoire, 
qui  présentait,  avec  une  paralysie  des  extenseurs  de 
Tavant-bras  et  de  la  jambe,  de  l'anesthésie  à  la  face 
dorsale  de  la  main  et  sur  tout  le  pied.  Dans  les  formes 
monoplégiques  et  hémiplégiques  tantôt  il  y  a  anesthé- 
sic,  tantôt  elle  fait  défaut. 

On  a  signalé  aussi  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
sur  le  trajet  d'un  nerf  paralysé,  mais  le  fait  est  rare. 
Des  sensations  d'eugourdissemeut  et  de  fourmillement 
paraissent  toujours  précéder  le  retour  de  la  motilité. 

Troubles  de  nutrition.  —  Bien  plus  fréquents  sont 
les  troubles  de  la  nutrition.  Ils  ont  été  signalés  dans 
presque  toutes  les  paralysies  ayant  duré  un  certain 
temps;  ils  ne  manquent  dans  aucun  des  cas  qui 
ont  été  suivis  d'autopsie. 

Un  des  plus  caractéristiques  est  rempâtement  que 
l'on  observe  dans  le  membre  paralysé.  Ainsi,  dans  un 
cas  cité  par  Lytten  *  de  paralysie  du  membre  supérieur, 
il  y  avait  un  empâtement  de  tout  le  bras  par  infiltra- 
tion gélatiniforme  du  tissu  sous-cutané  et  des  muscles; 
la  peau  avait  un  aspect  rouge  bleuâtre.  De  même, 
Leudet,  chez  un  malade  atteint  de  paralysie  du  mem- 
bre inférieur  droit,  signale  une  rougeur  gravatique  de 

•  Lvtten.  —  Communie,  à  la  Société  do  Médec.  iiitoriie  dr  Berlin  {Sem. 
Mèdic,,  16  janvier  1889.) 
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la  fesse  et  eti  ce  point  uue  plaque  rouge  elliptique,  1 
avec  DOlable  soulèvement  de  la  peau.  Une  autre  fois, 
l'empâtement  siégeait  dans   un  segment  de  membre  j 
autre  que  celui  qui  était  paralysé. 

Cette  tumeur,  tantôt  rouge,  d'apparence  phleg- 
moneuse,  tantôt  constituée  par  de  l'œdème  dur  n'a- 
boutissant pas  à  la  suppuration,  a  été  bien  décrite 
pour  la  première  fois  par  Remak  '  qui  a  montré  sa  fré- 
quence dans  les  înllammations  des  nerfs  périphériques. 

Dans  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone,  on  a  si- 
gnalé Russi  l'apparitiou  d'un  pemphigus  généralisé 
coïncidant  iivec  des  symptômes  de  paralysie,  d'un  I 
zona  se  montrant  sur  le  trajet  du  trijumeau  paralysé,  i 
de  vésicules  d'herpès',  de  troubles  trophiques  variés. 
C'est  ainsi  que  dans  un  cas  de  paralyeîe  de  Tavant- 
bras  (Rendu)  la  peau  des  doigts  était  tendue  et  lisse, 
les  ongles  striés,  le  membre  entier  couvert  de  sueur 
et  se  refroidissant  plus  facilement  que  du  côté  sain. 

D'autres  fois,  il  y  a  des  eschares.  Tantôt  elles  sonl  1 
très  [)rofondes,  atteignant  les  plans  musculaires  sous- 
jacents,  pouvant  amener  l'ouverture  des  articulations 
el  déterminer  la  mort  au  milieu  de  phénomènes  pyo- 
hémiques  ;  tantôt  elles  suivront  le  trajet  du  nerf  para- 
lysé et  intéresseront  seulement  la  peau. 

liéartions  électnqties,  état  des  réflexes.  —  Les  réac- 
tions électriques  n'ont  été  que  peu  étudiées  au  oiveati 
des  muscles  paralysés  et  c'est  à  peine  s'il  en  est  (ait 
mention,  d'une  façon  incomplète  d'ailleurs,  dans  quel- 


'  Reinak.    -  Orsti:  Zcilschr  /tic  praklUehe  Htitkunde.  1880,  n"  18. 
'  Hiirohielmer.  —  Ueàrr  KohienoxyveiaîfCunii,  Berlin.  IdiHf,  rÉsum<>  i 
VirckoiD  Jalimbei-iclil. 
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ques  observations.  Les  auteurs  se  bornent  à  noter  que 
la  contractilité  faradique  est  abolie  :  on  n'a  pas  recherché 
l'état  de  la  contractilité  galvanique.  M.  Rendu  a  cons- 
taté dans  un  cas  de  paralysie  des  extenseurs,  que  la 
réaction  électrique  était  identique  à  celle  de  la  para- 
lysie saturnine  :  l'expérience  ne  fut  pas  faite  avec  des 
courants  continus;  la  contractilité  électrique  des  mus- 
cles reparut  avant  la  contractilité  volontaire.  Leudet, 
dans  un  cas  analogue  de  paralysie  des  extenseurs, 
Lytten,  Bourdon,  dans  deux  cas  de  monoplégie  bra- 
chiale, ont  obtenu  les  mêmes  résultats. 

Quant  à  la  réaction  de  dégénérescence,  elle  n'avait 
pas  été  recherchée.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  l'ob- 
server chez  un  malade  du  service  de  notre  excellent 
maître,  M.  le  P''  Debove. 

H. -P.,  trente  et  un  ans,  pas  de  rhumatismes  à  aucune  époque. 
Deux  mois  avant  son  entrée  à  Thôpita],  intoxication  par  le  charbon. 
Coma  pendant  une  heure.  En  revenant  à  lui,  il  ne  peut  remuer  le 
bras  gauche  ni  le  portera  sa  tête. 

A  l'examen,  mouvements  d'abduction  et  d'jîlévation  du  bras 
presque  impossible,  le  moignon  de  l'épaule  est  déformé,  aplati, 
par  atrophie  notable  du  deltoïde,  sensibilité  intacte.  Réactions 
électriques  :  contractilité  faradique  du  deltoïde  très  diminuée. 

Contractilité  galvanique  : 

DELTOÏDE    ANTÉRIEUR. 

Côté  sain.  Ka  FS  >  An  FS  2  milli.nîipéres. 
—  atteint.  Ka  FS  >  An  FS  «  — 

DELTOÏDE    POSTÉRIEI-R. 

Côlr^  sain,  Ka  FS  >  An  FS  \  niillianip^Mes. 
-atleiiit.  An  FS  >  KA  FS  4 

Le  muscle  paralysé  présente  donc  nettement  la 
réaction  de  dégénérescence  (modification  de  la  con- 
tractilité galvanique  en  qualité  et  en  quantité);  par  con- 
tre, elle  faisait  absolument  défaut  chez  un   individu 
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devenu  hémiplégique  à  la  suite  d^une  asphyxie  par  le 
charbon  dont  nous  avons  pu  recueillir  robservation. 
Pas  plus  que  la  contractilité  électrique,  Vétat  des 
réflexes  n'a  été  noté  attentivement  ;  la  plupart  des 
observations  sont  muettes  sur  ce  point  .  Dans  un  cas 
(Rendu),  les  réflexes  tendineux  étaient  exagérés  d'une 
façon  appréciable  ;  dans  un  autre,  on  les  a  trouvés 
abolis. 

Marche.  —  Les  paralysies  consécutives  à  Tempoi- 
sonnement  par  le  charbon  sont  le  plus  souvent  suivies 
de  guérisou.  Les  cas  dans  lesquels  elles  ont  persisté 
longtemps,  ceux  surtout  qui  ont  été  suivis  de  mort, 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

La  guérison  est  très  souvent  complète,  survenant 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  :  en  six  jours 
(paralysie  des  extenseurs),  en  trois  mois  (monoplégie 
brachiale),  de  même  dans  certains  cas  d'hémiplégie. 
D'autres  fois  il  peut  persister  un  certain  degré  d'impo- 
tence d'un  ou  plusieurs  groupes  musculaires.  Il  est  im- 
possible de   dire,  d'après  l'analyse  des  faits  observés, 
quelles  sont  les  localisations  dans   lesquelles  la  gué- 
rison   complète  a  été  la    plus   fréquente.  C'est  ainsi 
que   Tatrophie,    toujours  peu   marquée    d'ailleurs,  a 
été  signalée  aussi  bien  sur  un   membre  entier  (Bour- 
don, Hurchzeimer)  *  que  sur  des  groupes  musculaires 
isolés.  Trop  souvent  enfin,    les  observations   ne  di; 
sont  pas  quelles  ont  été  les  suites  de  la  paralysie. 

Dans  les  héniiplégios  la  guérison  est  la  règle,  sur- 
tout dans  les  formes   où  la  sensibilité,  est   profondé- 

'  Hiirclizim»'r.    -  Loc.  'it. 
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ment  touchée;  quelquefois  Tauesthésie  subsistait  après 
la  disparition  des  troubles  paralytiques.  La  mort  ne 
s'observe  que  dans  des  cas  très  graves  dès  le  début. 
(Observations  de  Bourdon,  de  Klebs  %  de  Poelchen*); 
elle  est  due  alors  à  des  lésions  cérébrales  facilement 
reconnaissables. 

Les  paralysies  généralisées  ont  toujours  été  suivies  de 
mort,  car  nous  ne  tenons  pas  compte  de  la  faiblesse  mus- 
culaire étendue  atout  le  corps,  qui  suit  le  coma  et  qui 
disparaît  peu  après.  Il  y  en  a  deux  observations  très 
nettes.  Dans  Tune,  due  à  M.  Lancereaux',  la  paralysie  ne 
s*est  montrée  que  deux  mois  après  l'asphyxie  et 
elle  était  surtout  marquée  d'un  côté  du  corps.  L'autre 
a  été  publiée  par  Leudet,  et  a  été  le  point  de  départ 
de  ses  recherches  sur  les  névrites  provoquées  par 
{^intoxication  oxycarbonée;  les  troubles  paralytiques 
apparaissent  seulement  viugt  jours  après  l'accident  : 
D'abord,  localisation  à  un  membre  inférieur,  ensuite 
paraplégie,  troubles  des  sphincters,  paralysie  des 
membres  supérieurs,  du  nerf  facial,  et  mort  avec  des 
signes  de  paralysie  labio-glosso-Iaryngée. 

Anatoinie  pathologique.  —  Gomme  M.  Brissaud  le 
fait  très  justement  remarquer,  et  comme  la  marche 
des  accidents  permet  de  le  supposer,  les  autopsies 
n'ont  presque  rien  appris  relativement  à  la  nature 
des  lésions:  la  mort  n'est  presque  jamais  le  fait  de 
la  paralysie.  On  a  bien  trouvé  des   lésions  diverses, 

•  Klebs. —  Recherches  sur  r intoxication  oxycarbonée.  (Virchow  Archiv^ 
Bd.  XXXil.) 

•  Poelchen.  —  Ramollissement  du  cerveau  après  Cintoxication  par  la 
vapeur  de  cfiarton,  {Berlin,  Klin,  Wochenschrift,  juin  1882.) 

'  Lancereaux,  in  Thèse  de  Simon,  Paris,  1883. 
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mais  ce  ne  sont  pas  elles  qui  ont  provoqué  les  acci- 
dents paralytiques. 

Dans  deux  autopsies,  les  altérations  des  ner/s  ont  été 
cherchées  et  il  a  été  possible  de  les  constater.  Leudet\ 
en  1857,  faisait  Tautopsie  d'un  individu  qui  avait 
présenté  des  symptômes  de  paralysie  ascendante  aiguë. 
Le  cerveau  et  la  moelle  paraissaient  intacts  (rexamen 
histologique  ne  fut  pas  fait).  Mais  il  y  avait  des  alté- 
rations nerveuses  au  niveau  du  membre  inférieur  par 
où  la  paralysie  avait  débuté.  Là,  les  branches  du 
plexus  sacré  étaient  normales,  sauf  au  niveau  du  scia- 
tique  où  leur  volume  était  augmenté  d'une  façon  no- 
table; injection  du  uévrilemme.  au  microscope,  il 
constata  Texisteuce  d'un  tissu  morbide  qui  englobait 
tous  les  tubes  nerveux.  —  Autre  observation.  Un  ma- 
lade d'Alberti  mourut  de  pyohémie  après  avoir  pré- 
senté une  paralysie  complète  de  la  jambe  droite;  les 
résultats  de  Tautopsie  furent  les  suivants  :  nerf  scia- 
tique  droit  au  niveau  du  petit  trochanter  tumé6é  sur 
une  étendue  de  trois  centimètres,  sa  gaine  était  épaissie; 
à  Texamen  histologique,  les  tubes  nerveux  étaient 
remplis  de  boules  de  graisse. 

On  a  encore  signalé  ces  altérations  des  nerfs  dans 
deux  ou  trois  C2is  où  il  y  eût  des  eschares  sans  troubles 
paralytiques  (observations  de  Klebs,  de  Leudet,  d'Ar- 
uozan  et  Dallidel").  Ces  derniers  auteurs  ont  trouvé 
(i  un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  présentant  des 
altérations  manifestes  :  segmentation  de  la  myéline  qui 
se  distribue  en  boules  isolées  sur  le  trajet  du  tube, 

•  Leuilet.  —  Loc.  cit. 

*  Arnozan  ul  Dalli(iet.  —  Névrites  à  la  suite  de  C empoisonnement  pur 
Coxyde  de  carbone  {Journal  dtj  Médecine  de  Bordeaux,  1883). 
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augmentation  des  masses  protoplasmiques  autour  des 
noyaux,  en  un  mot,  névrite  parenchymateuse  au  dé- 
but ». 

Une  autre  fois,  Klebs  a  observé  des  lésions  des 
muscles  à  côté  de  celles  des  nerfs  chez  un  individu 
qui  succomba  avec  des  lésions  nerveuses  après  avoir 
été  paralysé  du  bras  et  de  la  jambe  droite.  Dans  les 
nerfs,  au  niveau  des  parties  escharifiées,  disparition 
des  cylindres-axes,  fragmentation  de  la  myéline  ;  dans 
les  muscles,  prolifération  des  noyaux  et  du  sarco- 
lemme.  Aussi  l'auteur  a-t-il  tendance  à  faire  jouer  aux 
muscles,  plutôt  qu'aux  nerfs  le  principal  rôle  dans  la 
production  de  la  paralysie.  C'est  aussi  l'opinion  des 
anciens  auteurs  (Bourdon).  Mais,  comme  dans  tous  les 
cas  où  l'examen  a  été  pratiqué,  les  nerfs  ont  été  trou- 
vés malades,  il  semble  plus  naturel  d'admettre  que  les 
altérations  musculaires  ne  sont  que  secondaires. 

Lésions  nerveuses  centrales.  Les  désordres  que 
l'oxyde  de  carbone  produit  dans  l'encéphale  sont  con- 
nus depuis  longtemps  et  ont  fait  l'objet  de  recherches 
nombreuses.  Boerhave  avait  dit  le  premier  :  Vapor 
carbonum  producit  apoplexiam.  Portai^  Bourdon, 
signalent  le  ramollissement  du  cerveau  chez  des  indi- 
vidus devenus  hémiplégiques  à  la  suite  de  l'asphyxie 
par  le  charbon. 

Cette  question  a  été  bien  étudiée  récemment  par 
Poelchen  *  qui  résume  les  travaux  de  Simon  * ,  les 
observations  et  les  recherches  de  Klebs.  La  congestion 


'  Poelchen.  —  Loc.  cit,  et  Archiu.  fur  Pathologische  Anatomie,  Bd. 
CXII. 

*  Simon.  —   Ramoliisscment  du  cerveau  après  l'empoisonnement  par 
Voxyde  de  carbone  (Arckiv  fur  Psychiatrie,  Bd.  I.  S.  260). 
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du  cerveau  est  presque  la  règle  dans  les  autopsies  :  les 
apoplexies  capillaires ,  les  hémorragies  méningées 
s'observent  souvent,  mais  la  lésion  la  plus  caractéris- 
tique, celle  que  Ton  a  observée  chez  des  sujets  ayant 
eu  des  hémiplégies  soit  précoces,  soit  tardives,  est  le 
ramollissement. 

Il  siège  presque  toujours  dans  les  zones  motrices 
soit  au  niveau  des  circonvolutions,  soit  au  voisinage 
de  la  capsule  interne  et  des  corps  striés,  de  dimension 
variable  allant  d'un  noyau  de  cerise  à  un  œuf  de 
pigeon.  Nous-même,  en  avons  observé  un  cas  fort 
net  dans  le  service  de  notre  excellent  maître  M.  le 
P*"  Debove,  à  l'hôpital  Andral.  Il  s'apissait  d'un  indi- 
vidu de  soixante  ans  dont  l'intelligence  avait  baissé 
depuis  longtemps  et  qui  tenta  de  s'asphyxier  par  le 
charbon.  Au  sortir  du  coma,  il  présenta  une  hémiplé- 
gie droite  complète  offrant  tous  les  caractères  des 
paralysies  organiques;  la  mort  survint  au  bout  de 
deux  mois  dans  le  marasme.  A  l'autopsie,  intégrité 
complète  des  nerfs,  pas  trace  de  névrite ,  mais  dans 
la  substance  blanche  de  l'hémisphère  droit,  au  niveau 
du  !obe  occipital  une  masse  cancéreuse  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon;  à  gauche,  dans  le  corps  strié, 
un  noyau  de  ramollissement  récent,  datant  de  l'as- 
phyxie, et  cause  de  l'hémiplégie.  Les  artères  du  cer- 
veau étaient  perméables. 

Conïnîenl  expliquer  ces  ramollissements  du  cer- 
veau? Pour  Klebs,  qui  a  injecté  à  des  chiens  du  sang 
saturé  d'oxyde  de  carbone  ,  il  y  a  dégénérescence 
graisseuse  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux  comme 
dans  rintoxication  phosphorée,  distension  des  arté- 
rioles  du  cerveau ,  stase  sanguine  déterminant  une 
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mortification  des  parties  nourries  par  les  vaisseaux 
dilatés.  Une  autre  théorie  expliquerait  le  ramollisse- 
ment par  un  processus  analogue  à  celui  de  Tembo- 
lie  :  il  y  aurait  un  véritable  infarctus  dû  à  Toblitéra- 
tion  du  vaisseau  nourricier  par  des  globules  rouges 
extravasés  dans  la  tunique  adventice.  C'est  aussi  To- 
pinion  de  Lancereaux  :  Toxyde  de  carbone  ne  déter* 
mine  pas  seulement  l'altération  du  globule  rouge  ;  il 
modifie  encore  cet  élément  de  façon  à  obstruer  les 
petits  vaisseaux  et  à  produire  des  thromboses  et  des 
embolies. 

Pathogénie.  —  Les  paralysies  déterminées  par 
l'oxyde  de  carbone  reproduisent  tous  les  types.  A  côté 
de  l'hémiplégie  et  même  des  paralysies  généralisées  il 
y  a  des  troubles  moteurs  localisés. à  certains  groupes 
de  muscles.  Aussi,  dès  le  premier  abord,  peut-on 
affirmer  que  le  mode  de  production  de  ces  paralysies 
doit  varier  :  il  n'y  a  pas  de  lésion  pathogénique  com- 
parable. 

Il  en  est  ici  comme  de  la  plupart  des  autres  paraly- 
sies toxiques  :  la  rareté  des  autopsies  est  un  grand 
obstacle  pour  en  déterminer  la  nature.  De  même  aussi, 
les  recherches  expérimentales  ont  échoué.  Claude  Ber- 
nard, dans  ses  mémorables  expériences  sur  l'intoxica- 
tion oxycarbonée,  n'a  jamais  pu  produire  de  paralysie. 
Bourdon  et  Klebs  n'ont  pas  été  plus  heureux.  Remar- 
quons, d'ailleurs,  à  ce  sujet,  que  l'oxyde  de  carbone 
parait  se  comporter  comme  le  plomb  :  jamais  Gom- 
baut  n'a  réussi  à  rendre  paralysés  des  cobayes  chez 
qui  il  produisait  des  névrites.  L'existence  de  ces  né- 
vrites segmentaires  péri-axiles  sert  de  base  aujour- 

Abchives,  t.  XX.  15 


226  CLINIQUE   NBRVBUSB. 

d'hui  à  la  théorie  périphérique  de  la  paialysie  satur- 
nine: peut-être  en  serait-il  de  même  pour  le  charboD. 

Le  premier,  Leudet  a  pensé  que  les  paralysies  par 
le  charbon  pouvaient  être  dues  à  des  névrites  :  c'est 
par  rinflammation  des  nerfs  périphériques  qu'il  ex- 
pliquait les  troubles  de  sensibilité  et  de  nutrition 
qu'on  observe  à  la  suite  de  l'empoisonnement;  c^est  à 
elles  qu*il  attribue  les  paralysies,  d'autant  plus  que 
dans  un  cas  l'autopsie  a  montré  une  altération  du 
nerf.  Alberti  est  de  cette  opinion,  qui  est  aussi  défen- 
due par  Brissaud. 

Il  est  certain,  en  effet,  que  souvent  les  paralysies 
oxycarbonées  présentent  les  caractères  que  l'on  attri- 
bue aujourd'hui  aux  paralysies  périphériques.  C'est 
d'abord  leur  limitation  fréquente,  soit  à  un  nerf  tout 
entier,  soit  à  un  groupe  de  muscles  ayant  la  même 
innervation,  leur  localisation  si  commune  sur  les  ex- 
tenseurs du  pied  et  de  la  main  —  puis,  dans  ces  cas, 
la  coexistence  de  troubles  trophiques  variés,  plaques 
rouges  sur  le  trajet  des  nerfs,  zona,  bulles  de  pem- 
phigus,  vésicules  d'herpès,  et  de  troubles  limités  de  la 
sensibilité, —  enfin,  la  disparition  de  la  contractilité 
faradique  et,  dans  un  fait,  la  réaction  de  dégénéres- 
cence. Dans  les  observations  si  nettes  de  Schachmann 
et  de  Bourdon  qui  ont  trait  à  une  paralysie  des  exten- 
seurs, cette  origine  périphérique  ne  paraît  pas  pou- 
voir être  mise  en  doute.  Les  tubes  nerveux  sont  tou- 
chés par  l'oxyde  de  carbone  comme  ils  le  sont  par 
d'autres  agents  toxiques  ou  infectieux,  l'alcool,  Téther 
injecté  sous  la  peau,  le  plomb,  la  diphtérie,  etc. 
iMême,  rapparition  quelquefois  tardive  des  accidents 
après  que  le  poison  a  été  éliminé  du  sang  ne  peut  être 
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invoquée  contre  cette  théorie  :  ne  voit-on  pas  assez 
souvent  la  paralysie  saturnine  ou  alcoolique  se  mon- 
trer longtemps  après  que  rindividu  ^.  été  soustrait  à 
l'action  du  poison? 

Telle  est  aussi  Topinion  de  M.  Rendu.  Chez  une 
malade  qui  présentait  une  paralysie  des  extenseurs  de 
la  jambe,  de  l'avant-bras  et  du  nerf  facial  du  même 
côté,  il  montre  que  cette  localisation  si  spéciale,  les 
désordres  de  la  sensibilité  nettement  limités,  Pexistence 
de  troubles  trophiques,  Tabsence  de  contractilité  fa* 
radique  plaident  contre  Torigine  centrale  des  acci- 
de>nts  ;  il  les  explique  par  une  névrite  multiple.  Il 
rapproche  de  ce  fait  deux  observations  de  Laroche, 
insuffisamment  détaillées,  où  l'occlusion  incomplète 
de  l'œil  du  côté  atteint  d'hémiplégie  a  été  signalée; 
il  semble  qu'il  s'agisse  non  point  d'une  hémiplégie 
vulgaire  où  ce  symptôme  est  inconnu,  mais  d'une  pa. 
ralysie  par  altération  des  nerfs.  Même,  il  se  demande 
si,  pour  expliquer  cette  distribution  unilatérale  de  pa- 
ralysies périphériques,  on  ne  pourrait  pas  admettre 
l'hypothèse  d'une  névrite  centrale  qui  porterait  sur  les 
origines  intra-craniennes  des  nerfs^ 

On  a  également  tenté  d'expliquer  ces  paralysies  par 
les  altérations^  que  subit  le  sang  sous  l'influence  de 
l'oxyde  de  carbone.  Il  se  produit  une  fausse  anémie 
par  insuffisance  fonctionnelle  des  globules  sanguins  ; 
on  sait  en  effet  que  le  propre  de  l'oxyde  de  carbone 
est  de  former  avec  l'hémoglobine  une  combinaison 
nouvelle,  stable,  qui  rend  impossible  les  échanges 
gazeux.    Il   peut   même  y  avoir  une  diminution  du 

*  Simon.  —  Thèse,  Paris,  1883. 


3^8  CLINIQUE   NERVEUSE. 

nombre  des  globules,  une  anémie  vraie;  Cl.  Bernard 
Ta  montré  et  Kelsch  en  a  cité  un  exemple.  Celte  ané- 
mie aiguë  expliquerait  les  névralgies  observées  à  la 
suite  de  l'empoisonnement  par  le  charbon  ;  elle  pour- 
rait aussi  servir  à  expliquer  certains  cas  de  para- 
lysies fugaces.  C'est  là  une  hypothèse  qui  ne  repose 
sur  aucune  donnée  anatomique. 

Les  paralysies  par  l'oxyde  de  carbone  peuvent-elles 
être  A' origine  cérébrale?  Le  fait  est  démontré  par  les 
observations  d'hémiplégie  où  l'autopsie  a  fait  recon- 
naître l'existence  d'un  ramollissement  du  cerveau.  Il 
n'y  a  pas  eu  là  une  simple  coïncidence  car  les  expé- 
riences de  Klebs  montrent  d'une  façon  certaine  l'ac- 
tion de  l'oxyde  de  carbone  sur  les  centres  nerveux; 
plus  récemment  enfin,  de  Becker  a  fait  voir  que  l'as- 
phyxie par  le  charbon  pouvait  provoquer  Tapparition 
d'une  sclérose  en  plaques.  C'est  bien  l'agent  toxique 
qui  est  la  cause  de  la  lésion  cérébrale  ;  quant  à  son 
mode  d'action,  on  l'ignore. 

Mais,  si  nous  mettons  à  part  les  observations  d*hé- 
miplégie  suivies  de  mort  où  se  révèle  bien  l'origine  ces- 
traie  delà  maladie  (Bourdon,  Lancereaux),  il  ne  semble 
pas  possible  de  dire  que  les  autres  hémiplégies  et  sur- 
tout les  autres  formes  de  paralysies  reconnaissent  la 
même  cause.  On  peut  se  demander  si  la  congestion 
cérébrale,  symptôme  si  fréquent  de  Tintoxication  oxy- 
carbonée,  ne  pourrait  pas  expliquer  les  hémiplégies 
passagères  et  surtout  certaines  monoplégies  rapide- 
ment guéries.  Sur  tous  ces  points,  les  hypothèses  seules 
sont  permises  :  les  observations  dans  la  plupart  des 
cas  ne  sont  pas  assez  explicites. 

Pour  nous,  passant  en  revue  tous  ces  accidents,  nous 
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sommes  cooduit  à  penser  qu'il  y  aurait  peut-être  daus 
certains  cas,  lieu  de  songer  à  Vhystérie.  Il  est  bien  dé- 
montré aujourd'hui  que  dans  un  certain  nombre  d'in- 
toxications elle  peut  produire  des  paralysies  :  pourquoi 
n'en  serait-il  pas  de  l'intoxication  oxycarbonée  comme 
du  saturnisme,  de  l'alcoolisme  ou  de  l'empoisonnement 
parle  sulfure  de  carbone?  L'oxyde  de  carbone  agirait 
comme  provocateur  de  l'hystérie,  celle-ci  se  manifes- 
tant alors  par  des  troubles  paralytiques.  Malheureu- 
sement la  plupart  des  observations  sont  incomplètes, 
l'état  de  la  sensibilité  générale  mal  indiqué,  l'examen 
des  organes  des  sens  —  si  important  pour  le  diagnostic 
—  fait  toujours  défaut.  Cependant  il  y  a  des  cas  où  il 
semble  que  l'on  puisse  soupçonner  l'hystérie;  une  obser- 
vation de  Baur  *  d'anesthésie  et  de  paralysie  d'un  côté 
du  corps  succéda  au  coma  ;  la  face  était  respectée,  — 
guérison  en  trois  semaines  —  une  autre,  de  Laroche, 
d'hémiplégie  et  d'hémianesthésie  avec  intégrité  de  la 
face,  suivie  de  guérison  —  une  autre  du  même  auteur 
où  l'hémiplégie  accompagnée  de  perte  de  la  sensibilité 
disparut  très  rapidement;  il  y  avait  une  déviation 
extrême  delà  langue;  s'agissait-il  là  d'une  variété  de 
spasme  glosso-labié  qui  rend  encore  plus  grande  la 
ressemblance  entre  l'hémiplégie  organique  et  l'hémi- 
plégie hystérique?  Dans  tous  ces  cas  on  pourrait  in- 
voquer en  faveur  de  l'origine  névropathique  des  acci- 
dents leur  disparition  rapide,  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité, rage  peu  avancé  des  sujets. 

Une  autre  fois,  il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-huit 
ans  qui  après  être  resté  plusieurs  jours  dans  le  coma 

•  Baur.  —  Un  cas  dC empoisonne  nent  par  le  charbon.  (Wurtemb,  Med^ 
Corresp,  blalt  cité  dans   Wirckow  Jahresberichl.^  1868). 
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présenta  à  la  suite  d*une  parésie  des  quatre  membres 
une  cécité  absolue  et  une  hémiplégie  droite  complète 
respectant  la  face  :  guérison  en  un  mois.  Ici  rorigine 
nerveuse  des  accidents  nous  paraît  très  probable. 

Il  est  certain  que  Toxyde  de  carbone  peut  réYeiller 
rhystérie  chez  des  sujets  prédisposés.  Telle  est  Topi- 
nion  de  M.  Charcot  '  qui  a  récemment  publié  l'histoire 
d'un  malade  chez  qui  Thystérie  manifestée  par  de 
Tastasie-abasie  s'est  montrée  pour  la  première  fois  à 
la  suite  d'une  asphyxie  par  le  charbon.  De  même  dans 
une  observation  publiée  par  Laroche,  l'oxyde  de  car* 
bone  détermina  une  paralysie  générale  de  la  sensibi- 
lité à  la  douleur  et  au  contact,  excepté  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  au  cou  et  à  la  face.  —  Au 
bout  de  six  jours  il  ne  restait  plus  qu'une  anesthésie 
légère  en  plaques.  Ailleurs,  nous  trouvons  l'observa- 
tion d'un  individu  qui  demeura  pendant  vingt-quatre 
heures  privé  de  la  parole,  de  l'ouïe,  de  la  vue  à  la 
suite  de  l'asphyxie. 

Tous  ces  accidents  relevaient  probablement  de 
l'hystérie.  La  névrose  dont  l'apparition  est  provoquée 
par  l'oxyde  de  carbone  donnera  lieu  à  des  troubles 
sensitifs^  à  des  troubles  moteurs  ;  il  est  aussi  naturel 
d'admettre  qu'elle  amènera  à  sa  suite  des  paralysies; 
peut-être  même  dans  cette  hypothèse,  le  coma  qui 
marque  le  début  des  accidents  serait-il  une  variété  d'apo- 
plexie hystérique.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  cru 
utile  d'appeler  l'attention  sur  ce  point  pour  que  des 
observations  plus    détaillées  viennent    établir   d'une 


'  Charcot.  —  Leçon  clin  ,  in  Bullet.  Médical,  10  avril  1889. 
*  Bourdon.  —  Loc.  cit. 
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façon  certaine,  s'il  y  a  lieu,  le  rôle  de  rhystérie  dans 
les  paralysies  consécutives  à  Tempoisonuement  par  le 
charbon. 
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Par  le  D'  Paul  SÉRIEUX, 
Médecin-Rtljoint  dei  asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 


H.  le  professeur  Charcot  a  démontré  par  Tétude  clinique  et 
expérimentale  des  paralysies  hystéro-traumatiques  que  deux 
éléments  étaient  nécessaires  pour  la  production  de  ces  troubles 
moteurs  d'origine  psychique,  à  savoir  :  1^  un  état  mental 
spécial  ;  2^  un  traumatisme  qui  est  Tagent  provocateur  de  la 
paralysie.  L*état  mental  spécial  qui  prépare  le  terrain  sur 
lequel  va  agir  le  traumatisme  est  réalisé  dans  des  conditions 
très  diverses,  mais  ayant  toutes  comme  caractère  commun  la 
torpeur  de  la  vie  psychique,  Tobnubilation  de  la  conscience. 
Ainsi  se  trouve  constituée  une  modification  mentale  grâce  à 
laquelle  les  suggestions  se  réalisent  facilement,  et  le  passage 
de  ridée  à  Tacte  se  fait  d'une  façon  automatique.  Le  type  de 
cet  état  spécial  nous  est  fourni  par  la  période  sommanbulique 
du  grand  hypnotisme,  mais  il  est  nombre  d'états  qui  s'en 
rapprochent:  tels  sont  l'état  mental  des  hystériques  (Charcot), 
des  alcooliques  (Magnan),  des  surmenés  (Todd),  des  mangeurs 
de  haschich  (Ch.  Richet);  tels  sont  encore  tous  les  états  consé- 
cutifs aux  chocs  nerveux  {Nervous  shock  des  Anglais),  produits 
par  les  émotions  (Page),  par  une  grande  frayeur  {accidents  de 
chemin  de  fer) y  etc.  Si,  comme  on  l'a  dit,  l'idée,  c'est  le  moi 
s'empéchant  d'exécuter  un  acte,  dans  tous  ces  états  d'amoin- 
drissement de  l'activité  volontaire,  le  moi  a  perdu  en  totalité 
ou  en  partie  ce  pouvoir  d'inhibition. 

Laissons  de  côté,  malgré  son  importance,  cette  modification 
psychique;  qu'il  nous  suffise  de  savoir  que  c'est  sur  un  cerveau 


dont  la  résistance  a  été  amoindrie,  soit  congénitalement,  soit 
par  accident,  que  va  retentir  le  second  élémeut  cité  plus  haut. 
à  savoir  le  traumatisme,  le  choc  nerveux  local. 

Ce  choc  local  n'est  comme  nous  allons  le  voir  qu'une  modi- 
fication physiologique  esploitée  en  quelque  sorte,  démesuré- 
ment amplifiée,  par  un  cerveau  prédisposé;  ■  c'est  le  point  de 
départ  de  la  suggestion  qui  a  pour  effet  de  développer  la  pa- 
résie  déjà  ébauchée  en  quelque  sorte  par  le  fait  même  de  lu 
contusion.  «  (Charcot.) 

Avant  d'aborder  le  résumé  de  nos  connaissances  sur  le.choc 
nerveui  local,  i!  convient  de  distinguer  nettement  avec  Groe- 
ningen' ces  derniers  phénomènes  des  faits  dus  à  la  stupeur 
locale  de  Pirogôff,  Taila  déjà  signalés  par  Boerrhaave,  Van 
Swieten,  Thirion,  et  caractérisés  par  un  état  d'engourdisse- 
menl  complet  de  la  partie,  qui  est  en  môme  temps  froide, 
pesante  et  livide.  Le  professeur  Charcot  insiste  également  sur 
la  séparation  à  établir  entre  le  c/ioc  local  et  la  stupeur  locale 
telle  qu'elle  a  été  décrite  plus  récemment  par  le  professeur 
Verneuil.  Dans  ces  derniers  cas,  à  la  suite  d'une  contusion 
toujours  intense,  il  y  a  suspension  de  la  circulation,  de  la 
calorîBcation,  de  l'innervation  {anesthésie  et  parah/sie  motrice) 
avec  menace  de  sphacéle'.Ces  accidents  seraient  causés  par  ta 
compression  des  troncs  artériels  et  nerveux  par  un  épanche-  , 
ment  profond  et  disparaissent  après  un  débridement. 

Le  choc  nerveux  local  a  été  étudié  d'abord  en  Angleterre,  | 
puis  en  Allemagne.  0.  Berger,  un  des  premiers,  fit  remarquer 
la  perte  de  la  sensibilité  consécutive  à  des  traumatismes.  Dans 
la  courte  note  qu'il  a  consacrée  à  ce  sujet  *,  i)  signale  que  cette 
anesthésie  n'est  pas  chose  rare,  qu'elle  persiste  chez  les  patients 
longtemps,  parfois  même  plusieurs  mois,  après  la  blessure. 
Les  troubles  sensilifs  n'occupent  point  seulemeot  la  région 
voisine  de  la  blessure,  ni  même  l'extrémité  lésée,  mais,  presque 
dans  tous  Ees  cas,  il  s'agit  d'une  anesthésie  incomplète  dans  le 
territoire  cutané  innervé  par  le  plexus  nerveux  voisin  de  la  i 
plaie.  Parfois  il  a  rencontré  une  hémianesthésie  complète 
avec  diminution  du  réflexe;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  il  note 


'  Goeningen.  —  Uier  dmahock.  Wiesbaden,  1885. 
■  J.-.Vl.  Chircot,  —  OE'iHre»  compièles,  publiétts  par  Bom*nevillp,  t.  III. 
p.  iOi. 
'  0.  Berger.  . 
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de  la  parésiey  de  la  diminution  de  [excitabilité  faradique,  et 
une  sensation  d'engourdissement. 

Dans  un  cas  dû  àLamotte,  on  voit  un  coup  de  queue  de 
billard  déterminer,  sans  la  moindre  lésion  traumatique  appa- 
rente et  pendant  une  paire  de  jours,  Tirisensibilité  absolue  du 
bras*. 

Bilroth  a  observé  sur  lui-même  les  phénomènes  du  choc 
local  :  s'étant  donné  par  mégarde  un  coup  sur  le  dos  de  la 
main,  celle-ci  devint  insensible^  en  même  temps  que  le  mou- 
vement volontaire  fut  un  instant  supprimé  dans  les  doigts. 
La  durée  de  ces  troubles  ne  dépassa  pas  trois  minutes.  Bilroth 
admet  '  qu'un  choc  local  intenàe  peut  amener  dans  les  nerfs 
une  vibration  assez  énergique  pour  anéantir  leur  fonctionne- 
ment d*une  façon  permanente  ou  passagère.  Gussenbauer  a 
relaté  des  faits  du  même  genre;  de  même  Fischer  (localer 
skok)f  Bardeleben  {localer  Wundschreck),  et  Grœningen. 

Pour  M.  Duret  le  choc  consiste  le  plus  souvent  dans  une 
sorte  d'affaisement  ou  d'évanouissement  de  Tactivité  fonc- 
tionnelle de  Torgane  atteint.  M.  le  Professeur  Charcot  dans 
Tétude  qu'il  a  faite  des  phénomènes  du  choc  a  montré  leur 
importance  dans  le  mécanisme  psychologique  des  paralysies 
bystéro-traumatiques.  D'après  lui,  ils  consistent  surtout  en 
ce  qu'une  contusion,  pour  peu  qu'elle  soit  d'une  intensité  no- 
table, produira  nécessairement,  soit  uniquement  sur  la  partie 
du  membre  où  le  coup  a  porté,  soit  sur  le  membre  tout  entier 
divers  troubles  transitoires  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
tels  que  sensation  de  lourdeur,  parfois  anesthésie  réelle  et 
parésie  motrice  plus  ou  moins  accentuée.  Ces  phénomènes, 
suivant  M.  Charcot,  n'appartiennent  pas  en  propre  à  l'hystérie; 
on  les  retrouve  à  peu  près  nécessairement  chez  un  individu 
quelconquid  à  la  suite  d'une  contusion  ;  mais  pour  un  même 
choc,  les  résultats  varient  en  intensité,  en  étendue,  en  durée, 
suivant  qu'il  s'agit  d'un  homme  bien  équilibré  ou  d'un  né- 
vropathe, d'une  hystérique.  Chez  le  premier,  t  un  coup  de 
poing  d'une  intensité  modérée  produira  à  peine  un  léger  sen- 
timent d'engourdissement  très  passager  et  limité  à  la  région 
contuse  ».  Ce  phénomène  physiologique  peut  être  considéré 
comme  un  rudiment,  «  une  esquisse  de  la  paralysie  hystérique 


•  Grœningen.  —  Uberden  Shock. 

*  Ibidem, 
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traumatique  >.  Chez  un  individu  dont  rhystérie,  une  intoxi- 
eation  ou  une  émotion  morale  vive  ont  préparé  le  cerveau  à 
recevoir  sans  résistance  toutes  les  suggestions,  <  la  paralysie 
rudimentaire  provoquée  par  le  choc  se  réalise  et  se  développe 
au  plus  haut  degré  par  un  processus  d*auto-suggestion  >  (Char- 
cot).  L'observation  clinique  et  surtout  rezpérimentation  sur  les 
sujets  en  état  de  somnambulisme  ont  permis  d^étudierle  ehoe 
local  dans  ses  effets  immédiats.  Chez  une  malade  hypnotisée, 
on  frappe  brusquement,  bien  qu'avec  une  force  modérée,  la 
partie  postérieure  de  Tépaule  avec  la  paume  de  la  main 
(Gharcot).  La  malade  accuse  immédiatement  une  sensation 
d'engourdissement,  de  pesanteur  et  de  faiblesse  dans  tout  le 
membre  supérieur  ;  «  il  lui  semble  que  le  membre  frappé  ne 
lui  appartienne  plus,  qu'il  lui  soit  devenu  étranger  ». 

A  propos  d'une  paralysie  de  la  main  provoquée  par  Faction 
de  donner  un  soufflet,  M.  Gharcot  a  fait  remarquer  qu*il  n*y  a 
là  que  la  reproduction  exagérée  de  la  légère  perte  du  mon- 
vement  éprouvée  dans  la  main  quand  on  heurte  un  corps 
dur.  L'acte  de  donner  une  gifle,  même  légère,  s'accompagne 
d'une  espèce  d'engourdissement  dans  la  main,  c  avec  diminu- 
tion de  la  pression  au  dynamomètre  et  peut-être  un  peu  (Ta- 
nesthésie  que  Ton  pourrait  constater  en  la  cherchant  ». 

Si  les  observations  de  paralysie  hystéro-traumatique  sont 
aujourd'hui  nombreuses,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles 
qui  ont  pour  objet  l'étude  des  phénomènes  habituellement 
fugaces  du  choc  local.  Nous  avons  pu  observer  chez  une 
femme  qui  nous  a  semblé  indemne  d'autres  manifestations 
hystériques  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  consécutifs  à  un 
traumatisme.  Bien  que  plus  accusés  que  les  phénomènes  or- 
dinairement attribués  au  choc  local,  ces  troubles  ont  été  tran- 
sitoires; ils  ont  réalisé  ce  rudiment,  cette  esquisse  de  para- 
lysie hystéro-traumatique  dont  parle  M.  Gharcot. 

Observation.  —  S...,  vingl-cinq  ans,  infirmière. 

Antécédents  héréditaires.  —  Rien  de  spécial  à  signaler.  11  nj  a 
jamais  eu  aucun  trouble  nerveux  ni  chez  ses  ascendants,  ni  chez  ses 
frères  et  sœurs. 

Antécédents  personnels.  —  S...  est  une  fille  très  robuste,  point 
anémique.  Avant  son  entrée  à  Tasile,  elle  travaillait  aux  champs. 
Jamais  de  maladies  antérieures  ni  rien  qui  puisse  faire  soupçonnir 
une  hystérique  ou  une  prédisposée. 

Le  io  mari  1890,  S...  esl  blesôée  à  la  main  droite  par  une  ma- 
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lade  qui  lui  porte  un  coup  d'épingle  à  cheveux;  la  pointe  pénètre 
assez  profondément,  paralt-il,à  la  face  dorsale  de  la  main,  au  ni- 
veau du  premier  espace  mterosseux.  Il  n*y  a  qu'un  écoulement 
de  sang  insigniûant.  Quelques  instants  après,  S...,  que  cette  bles- 
sure légère  a  cependant  émue,  veut  reprendre  son  travail,  mais 
elle  peut  à  peine  se  servir  de  sa  main.  Un  examen  rapide  une 
heure  après  Taccident,  montre  qu'il  existe  une  hyperesthésie  très 
yive  au  niveau  de  la  plaie,  tandis  que  les  faces  dorsale  et  palmaire 
de  la  main  sont  privées  de  sensibilité.  Dans  le  cours  de  la  journée, 
un  examen  plus  complet  nous  permet  de  délimiter  avec  exactitude 
le  territoire  anesthésié.  Il  s'étend  à  la  face  dorsale  et  à  la  face 
palmaire  de  la  main,  au  tiers  supérieur  de  la  phalange  des  quatre 
premiers  doigts  et  au  cinquième  doigt  en  son  entier;  il  a  pour 
limite  supérieure  une  ligne  circulaire  passant  au-dessus  des  apo- 
physes styloides.  —  Ses  limites  inférieures  affectent  la  forme  de 
c  bagues»  situées  à  la  partie  supérieure  des  phalanges.  Dahs  toute 
cette  région,  Tanesthésie  est  complète  pour  tous  les  modes  de 
sensibilité  (toucher,  pression,  température,  piqûre,  sensibilité  dr- 
ticulaire).  La  main  droite  est  parésiée. 

La  malade  se  montre  très  préoccupée  par  son  accident  ;  peu  de 
temps  auparavant,  une  blessure  légère  produite  dans  les  mêmes 
conditions  chez  une  autre  infirmière  a  nécessité  l'amputation  du 
doigt.  Obsédée  parce  souvenir,  S...  pleure,  s'inquiète,  redoutant 
qu'une  opération  analogue  ne  devienne  nécessaire.  Pas  d'hémia- 
nesthésie,  pas  d'aneslhésie  pharyngée. 

Le  lendemain,  16  mars,  la  malade  se  plaint  d*nne  douleur  dans 
l'aisselle  et  d'une  sensation  d'engourdissement  dans  le  bras;  elle 
ne  sent  plus  sa  main.  Elle  n'a  pas  dormi  la  nuit  précédente  tour- 
mentée qu'elle  était  par  la  crainte  d'une  complication. 

L'hyperesthésie  persiste  au  niveau  de  la  plaie.  Mais  les  limites 
du  territoire  anesthésié  se  sont  complètement  modifiées.  La  limite 
supérieure  de  l'anesthésie,  gagnant  du  terrain,  s'est  reportée  du 
poignet  à  une  ligne  circulaire  située  au  niveau  du  pli  du  coude. 
L'anesthésie  a  en  outre  ^'agné  le  pouce,  l'index,  le  médius,  la 
veille  encore  sensibles.  D'autre  part,  l'auriculaire  et  la  région  cor- 
respondante du  cinquième  métacarpien  (face  dorsale  et  palmaire) 
ont  récupéré  leur  sensibilité. 

La  limite  supérieure  de  l'anesthésie  est  reportée  au  niveau  du 
pli  du  coude.  Sur  le  territoire  anesthésié  on  constate  comme  la 
veille  la  disparition  de  la  sensibilité  tactile,  l'analgésie,  et  la 
thermo-anesthésie.  Pression  dynamométrique  MD  :  3,  M  G  30. 

Le  17,  quarante-ûuit  heures  après  l'accident,  la  douleur  a 
presque  complètement  disparu  au  niveau  de  la  blessure.  La  sensi- 
bilité est  redevenue  normale.  La  main  semble  toujours  lourde,  et  le 
bras  faible.  Pression  dynamomélrique  MD  :  15  MG  :  27. 

Pas  de  transfert,  pas  d'hémianesthésie,  pas  de  diathèse  de  con- 
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tractures.  —  Pas  de  crises  convulsives.  —  Point  de  rétrécissement 
du  champ  visuel. —  Pas  d*achromatopsie. —  Le  18,  M  D  :  34.  MG  :  34. 
Il  ne  reste  plus  de  vestiges  des  troubles  seusoriels  et  moteurs  des 
jours  précédents. 

Le  26  mai,  plus  de  deux  mois  après  la  production  des  accidents 
décrits  plus  haut,  nous  examinons  la  malade  de  nouveau  aa  point 
de  vue  des  stigmates  hystériques  qui,  on  le  sait,  peuvent  dispa- 
raître quelquefois  à  l'occasion  de  l'apparition  de  troubles  hysté- 
riques locaux.  Nous  ne  constatons  aucun  trouble  de  la  sensibilité 
cutanée  :  la  chaleur,  le  froid,  la  piqûre,  le  toucher  sont  normale- 
ment perçus,  —  pas  de  plaques  d'hyperesthésie,  pas  d*anesthésie 
pharyngée  ni  gustative.  Pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel  ni 
d*achromatopsie. 

Dans  Tobservalion  précédente,  les  troubles  de  la  sensibilité 
ne  peuvent  être  attribués  à  une  lésion  d'un  nerf;  nous  n'in- 
sisterons pas  sur  ce  diagnostic  différentiel,  le  mode  de  distri- 
bution de  Tanesthésie  nous  en  dispense. 

Notre  cas  doit  au  contraire  par  la  nature  des  troubles  sen- 
sitifs  être  rangé  à  la  fois  à  côté  des  phénomènes  physiologiques 
du  choc  nerveux  local  et  à  côté  des  paralysies  hystéro-trau- 
matique.s.  Par  la  durée  des  accidents  (moins  de  quarante-huit 
heures),  notre  observation  sert  de  transition  en  quelque  sorte 
entre  les  conséquences  fugitives  du  choc  local  et  les  troubles 
fonctionnels  parfois  de  longue  durée  de  Thystéro-trauma- 
tisme.  Nous  avons  pu  constater  en  effet  chez  notre  malade  les 
phénomènes  manifestement  exagérés  du  choc  local  :  ânes- 
thésie,  paralysie,  sensation  d'engourdissement  et  d'absence 
du  membre,  et  les  caractères  habituels  mais  passagers  des 
paralysies  psychiques  dues  au  traumatisme  :  répartition  de 
1  anesthésie  sans  rapport  avec  la  distribution  des  nerfs,  limi- 
tation des  territoires  anesthésies  par  des  cercles  perpendicu- 
laires à  l'axe  du  membre,  pertes  de  toutes  les  sensibilités,  pa- 
résie.  Il  s'agissait  donc  en  réalité  d'un  rudiment  de  paralysie 
psychique. 

Faisons  remarquer  enfin  "que  noire  malade  n'a  dans  ses 
antécédents  soit  héréditaires  soit  personnels  aucune  tare  né- 
vropathique.  C'est  aussi  en  vain  que  nous  avons  recherché 
chez  elle  les  stigmates  de  l'hystérie.  Celte  absence  de  prédis- 
position nerveuse  peut  servir  à  expliquer  le  peu  de  durée  des 
accidents,  et  il  est  permis  de  supposer  que  si  le  terrain  avait 
été  plus  propice,  si  la  résistance  cérébrale  avait  été  amoindrie 
par  une  névrose  ou  une  intoxication,  la  parésie  et  l'anesthésie 
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transitoire  du  choc  local  se  fussent  transformées  en  une  para- 
lysie bystéro-traumatique  classique.  D  un  autre  côté,  si  nous 
avons  eu  à  constater  des  accidents  plus  accusés  et  plus  du- 
rables que  ceux  du  choc  local  ordinaire,  il  faut  sans  doute  en 
chercher  la  raison  dans  Témotion  très  vive  produite  par  la 
blessure  (craintes  d^amputation). 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


XXI.  D*UNR  NÉVROSE  PEU  CONNUR   DES   EXTRÉMITÉS,   PRINC(PALBMENT  DES 

EXTRÉMITÉS  SUPÉRIEURES;  par  M.  Bernhardt.  {CentraL  f.  Nervenh,, 
1886.) 

Voici  la  sjmptomatologie  du  type  que  Tauteur  présente  comme 
nouveau;  elle  est  basée  sur  47  observations  recueillies  la  plupart  chez 
la  femme  (43  femmes,  4  hommes)  dont  il  ne  donneque7casécourtés 
à  dessein.  Troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  existant  en  perma- 
nence dans  les  doigts  et  les  mains  qui  semblent  morts,  veloutés, 
plein  de  fourmis,engourdis,  picotant,trop  épais  comme  s'ils  allaient 
crever;  ces  troubles  subissent  par  accès  une  recrudescence  dans  Tin- 
tensitéygagnantalorsla  main,  Tavant  bras,  entralnantde  véritables 
douleurs,  douleurs  nocturnes  qui  réveillent  la  malade  et  montent  par- 
fois au  bras,  à  répaule.  Uni  ou  bilatéraux,  ils  portent  généralement 
en  môme  temps  sur  les  pieds^  mais  peuvent  être  limi  tés  à  un  doigt,  à 
quelques  doigts,  à  quelques  articulations  isolées  des  doigts,  sans 
qu'on  puisse  désigner  le  territoire  d'un  nerf.  Intégrité  à  peu  près 
complète  de  la  sensibilité,  de  la  motilité^  de  la  nutrition,  de  la 
contractilité,  des  fondions  vasomotrices.  Surtout  accusée  et  fré- 
quente entre  trente  et  soixante  ans,  cette  affection  compte  son 
plus  grand  nombre  de  patientes  entre  quarante,  cinquante,  el 
soixante  ans.  L'homme  le  plus  jeune  atteint  n'avait,  comme  la 
femme,  pas  moins  de  vingt-huit  ans.  Ménopause,  gravidité,  puer- 
péralité,  anémie,  cachexie,  action  de  Teau  froide  ou  impression 
brusque  d'eaux  de  diverses  températures,  excès  de  travaux 
professionnels  (couture,  repassage,  blanchissage,  femmes  de  mé- 
nage) voilà  pourl  étiologie.  L'auteur  discute  le  diagnostic  d'avec  : 
névralgie^  compression  des  troncs  nerveux,  névroses  profession- 
nelles connues,  névrites  périphériques  ordinaires,  tétanie  avortée. 
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infectioD,  lésions  organiques  de  la  moelle,  troubles  hystériques, 
alcoolisme,  asphyxie  locale,  érythroraélalgie,  paralysie  vasoma- 
trice.  Ces  faits  rappetlcnt  de  loin  la  névrose  vasomotrice  des 
laveuses  et  servantes  de  Martin  et  Nolhnagel,  puisqu'il  n'y  a  pas  de 
spasmes  vasculaires  ;  les  faits  publiéspar  Putnam  (pareslhésïe  pério- 
dique, 1880J,  Derger  (pareslbêsie  des  membres  inférieurs,  1879)  «t 
surtout  ceui  d'Ormerod  et  de  Sinklcr,  1883,  1884),  fusionoent  par- 
faitement avec  ceux  de  l'auteur.  M.  Bernbardt  adopte  l'opînioa 
d'une  triple  pathogànie,  selon  les  faits.  Tantât  il  y  aurait  hypë- 
rêmie  de  la  moelle  favorisée  par  la  ménopause  et  exagérée  par  la 
situation  de  l'organe  au  cours  du  sommeil  —  lantOt  on  devrait 
accuser  l'excitation  des  nerfs  sensitifg  périphériques  par  des  actions 
thermiques  divorses,  excitation  gagnant  la  moelle  et  ses  centres 
vasomoteurs,  et,  parsuite,  troublant  la  fonction  du  nerf,  rien  que  sa 
fonction  dans  un  ordre  spécial  —  enfin  il  existe  des  cas  en  faveur 
d'une  altération  réelle  des  nerfs  sensilifspar  une  cause  extérieure. 
Traitement  en  rapport  avec  les  causes;  y  ajouter  le  pinceau  fara- 
dique,  la  galvanisation  spinale,  le  massage,  la  quinine  à  hautes 
doses,  ou  le  KBr.— •  Amélioration  temporaire.  P.  Keb&val. 


I 


XXXIl.  Communications  MSUROPATaoLoaiQtiEa  ;  par  U.  Bernhakdt. 

[CentralU.  f.  Xervenh.,  1889.| 


I.  Paralysie  périphérique  isolée  du  nerf  sus-scapulaire  gauche.  —  ' 
Le  muscle  sous-épineui  ne  répond  plus  à  Tt^xcilation  électrique, 
non  plus  quE  le  nerf  en  question.  Atrophie  eorrespondanle.  Patho- 
génie  :  port  de  lourds  fardeaux  sur  la  partie  postérieure  de  l'épaule 
gauche.  Affection  durant  depuis  trop  longtemps  pour  qu'on  puisse 
rien  espérer  delà  thérapeutique. 

II.  Paréaie  de  presque  tous  tfS  muselés  de  l'extrémité  supérieure  | 
gauche.  Etiologie  l'emarquable.  —  Le  deltoïde  seul  est  indemne.  U 
s'agil  d'un  ouvrier  employé  au  dépolissa^'e  de  boutons  de  corne 
soumis  dans  une  caisse  hermétiquement  close  à  uu  courant  de 
poussière  vigoureusement  projeté,  Le  travail  exige  que  l'ouvrier, 
qui  naturellement  se  Lient  en  dehors  de  la  caisse,  passe  ses  bras  1 
travers  deux  ouvertures  bordées  de  bourrelets  caoutchoutés  afin 
d'exécuter  la  besogne;  de  là  compression  au  niveau  de  l'insertion 
inrérieure  du  deltoïde. 

III.  Contributio't  à  la  pathologie  des  paralysies  faeiales  périphé- 
riques. —  Première  observation.  —  Paralysie,  prohablement  par 
contre-coup,  due  &  une  lêsiou  de  la  base  du  crAno. —  Seconde  obser- 
vation. Paralysie  parolite  moyenne.  ^  Dans  les  deux  cas,  la 
paralysie,  quoique  franchement  périphérique,  respecta  la  branche 
oQulo-l'ruatale,  P.  Kkravai.. 
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XXXIII.  Un  cas  d*épilepsie  traumatiqub  guérie  par  trépanation;  par 
G.  Vœlckbrs.  —  Contribution  âu  traitement  consécutif  des  épi- 
LEPTiQUES  trépanés;  par  A.  Erlenmeybr.  {CentralbL  f,  Nervenh., 
1886.) 

Traumalisme  produitpar  la  chute  d'une  branche  d'arbre.  Dépres- 
sion osseuse  occupant  la  partie  postérieure  du  frontal  et  la  partie 
antérieure  du  pariétal  de  chaque  côté;  diamètre  7  centimètres 
sur  5.  Trépanation,  çuérison.  A  ce  propos^  Erlenmeyer  rappelle 
que,  si  Ton  veut  obtenir  en  pareil  cas  une  guérison  durable,  il  faut 
en  outre  instituer  un  traitement  capable  d'agir  comme  sédatif  sur 
récorce,  qu'on  ait  eu  affaire  à  une  épilepsie  franchement  trauma- 
tique  ou  à  une  épilepsie  réflexe.  Prescription  des  bromures.  Sup- 
pression de  Talcool,  môme  à  petites  doses,  d*autant  plus  que  ces 
malades  présentent  une  remsirquable  intolérance  à  Végard  des 
spiritueux.  P.  K 

XXXIV.  Feuilles  détachées  de  mon  carnet  d'enseignement  ; 
par  W.  Th.  de  Renz.  (fientr.  f.  Nervenh,^  ^886.) 

Moyens  didactiques  propres  à  offrir  à  l'étudiant,  en  peu  de  mots, 
certains  aperçus  et  certaines  opinions  individuelles.  Vingt  para- 
graphes concernant  l'anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  des 
centres  nerveux,  P.  K. 

XXXV.  Des  rapports  qui  existent  entre  le  tabès  et  le  diabète 
SUCRÉ;  par  G.  Fischer.  (Cenir,  f,  Nervenh,,  1886.) 

06$.  i.  Tabes  dorsal,  cliniquement,  très  probable;  aucune  ano- 
malie du  côté  de  la  soif,  des  urines,  de  la  faim.  Pupilles  étroites, 
mais  mobiles.  Grand  fumeur.  —  06s.  Il,  Tabes  cliniquement  pro- 
bable; sucre  dans  les  urines  d'une  densité  de  1015.  —  Obs,  J/i.  Signes 
da  tabes;  notamment  alaxie  indubitable;  sucre  dans  les  urines 
d'une  densité  de  1028. —  En  tous  ces  cas,  il  manque  la  preuve  qu'il 
s'agisse  de  névroses  tabétiques.  Malades  non  suivis.  Pas  de  nécrop- 
sies.  Tabes  à  peu  près  certain.  —  06s.  IV,  Tabétique  ayant  eu 
jadis  la  syphilis.  Paresthésie  etanesthésie  du  trijumeau;  accéléra- 
tion du  cœur.  Glycosurie.  —  06s.  V.  Névrose  diabétique  paraissant 
dépendre  de  la  glycosurie.  Troubles  cérébraux.  Accidents  du  côté 
de  lamotilité  de  Toeil  et  des  réilexes  tendineux.  P.  K. 

XXXVI.  Une  forme  particulièi^e  des  troubles  du  mouvement  de  la 
pupille;  par  J.  Salgo.  (Centr.  f.  Nervenh, j  1886.) 

Contraction  inégale  du  muscle  irien  prenant  ainsi  les  formes 
les  plus  bizarres  et  variant  à  chaque  instant  de  forme,  sa  mobilité 
étant  conservée.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  cette  altération 
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protéiforme  de  l'innervation  est  un  symptôme  de  paralysie  géné- 
rale; Il  est  bien  plus  fréquent  que  le  myosis,  mais  moins  fréquent 
que  finégalilé  pupillaire.  On  le  rencontre  quelquefois  dans  des 
psychoses  chroniques  avancées  de  nature  simple.  P.  K. 

XXXVII.  Des  symptômes  HTSTéaiFORMEs  dans  les  appectioiis  syphili- 
tiques DE  l'kmcéphâlb;  par  E.  E.  Moeavcsik.  {CentrcUbL  f»  NervtH' 
heilk,  1888.) 

La  fantaisie  multicolore  de  symptômes  éphémères  indiquait  dans 
l'espèce  une  hystérie;  Tautopsie  révéla  une  encéphalite  syphiliti- 
que du  cerveau  et  du  cervelet.  P.  K. 

XXX Vm. Contribution  a  la  pathologie  et  a  là  chirdegib  du  cxiveau; 
par  L.  Goldstein.  {Centralbl.  f,  flervenheilk  1888.) 

Deux  observations  d'hémiplégie  avec  aphasie  consécutive  à  uo 
traumatisme  ;  la  trépanation  et  l'intervention  opératoire  dans  la 
masse  du  cerveau  déterminèrent  la  guérison.  Une  troisième  obser- 
vation relate  l'histoire  d'un  abcès  spontané  (peut-être  consécutif 
à  un  anthrax?)  occupant  les  mêmes  régions  mais  à  droite;  on 
intervint  de  la  même  façon  et  Ton  obtint  une  amélioration;  le 
cerveau  fît  hernie  à  travers  la  plaie,  il  s*y  produisit  de  nouveaux 
foyers,  et  le  malade  mourut.  Excellentes  descriptions,  parfaite  dis- 
cussion. P.  K. 

XXXIX.  Paralysie  périphérique  isolée  du  nbrf  sus-scapulaiib 
gauche;  par  J.  Hoffmann  (NeuroL  Centralbl,^  1888.) 

Atrophie  du  sous-épineux  et  du  sus-épineux.  Confirmation  des 
recherches  de  Duchenne  (de  Boulogne).  P.  K. 

XL.  De  l'insuffisance  de  la  convergence  dans  la  maladie  de  Base- 
Dow;  parP.-J.  Mœbius.  (Centralb,  f,  Nervenh.,  1886.) 

L'auteur  affirme  que  dans  ces  dernières  années  il  n*a  pas  va  de 
maladie  de  Basedow  sans  exophtalmie  daucun  de^'ré;  et  qu'il 
n'a  pas  vu  de  faits  d'exophtalmie,  sans  maladie  de  Basedov, 
excepté  le  cas  de  tumeur  orbitaire  et  de  proéminence  physiologique 
des  globes  oculaires.  Chez  des  individus  bien  portants  à  yeux  sail- 
lants, il  a  trouvé  de  rinsuffi>ance  de  convergence  exactement 
comme  celle  qu'il  a  décrite;  cet  accident  parait  donc  en  rapport 
avec  les  proéminences  des  globes  oculaires  bien  plus  qu*avec  It 
maladie  de  Basedow.  Mais  il  est  aussi  à  supposer  que  dans  la  maladie 
de  Basedow  f  insuflisance  en  question  n'est  pas  absolument  pro- 
portionnelle à  f  exophtalmie,  que  des  malades  présentant  une  très 
aible  exophtalmie  pourront  être  affectés  d'une  très  forte  insuffi- 
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sarice,  que  l'intensité  de  celle-ci  se  modiQera  indépendamment 
de  celle  de  i'ezophtalmie,  enfin  qu'elle  peut  émaner  d'autres  fac- 
teurs que  de  rexophthalmie.  Il  est  en  tout  cas  facile  de  compren- 
dre que,  de  toutes  les  fonctions  motrices  de  Toeil,  la  convergence 
est  celle  qui  exige  le  plus  d'etfort.  Que  les  muscles  de  l'œil  soient 
tant  soit  peu  affaiblis,  vite  la  convergence  souffrira.  C'est  ce  qui 
arrive  dans  le  cas  d'épuisement  nerveux  généralisé.  Ëh  bien  ! 
dans  la  maladie  de  Basedow,  il  y  a  simultanément  épuisement  ner- 
veux et  exophtalmie.  Il  est  en  revanche  à  remarquer  que,  dans  les 
lésions  organiques  des  centres  nerveux,  la  convergence  demeure  in- 
tacte, tandis  que,  dans  les  troubles  fonctionnels,  la  convergence  est 
nettement  affectée,  quoique  à  un  moindre  degré,  que  dans  la  ma- 
ladie de  Basedow.  P.  Keraval. 

XLI.  Uif  CAS  D'HTâTÉRo-épiLKPsiB  CHEZ  l'hommr;  par  J.  Pollak. 

{Centralbl.  f.  Nervenheilk.^  1888.) 

Observation  particulièrement  originale  en  ce  que  les  attaques 
convulsives  débutèrent  à  la  suite  de  lavages  de  l'estomac,  et  les 
essais  d'hypnotisme  provoquèrent  toujours  des  attaques.  Elle  fut 
en  tout  semblable  pour  le  reste  à  l'hystérie  chez  la  femme.  P.  K. 

XLII.  Ce  qu'il  faut  entendre  par  hystérie;  par  P.-J.  Mœbius. 

{Centralbl,  f,  Nervenheilk,,  1888.) 

Hystériques,  dit  l'auteur,  sont  toutes  les  modiflcations  patholo- 
giques d'ordre  matériel,  somatique,  qui  se  rattachent  à  des  concep- 
tions sans  que  celles-ci  jouent  d'autre  rôle  que  celui  d'un  facteur 
occasionnel.  Une  émotion  par  exemple  se  traduira,  d'une  façon  tout 
inattendue,  par  de  Thémianesthésie,  de  la  paralysie  hystérique.  La 
conception  n'a  donc  rien  à  voir  avec  la  détermination  physique 
de  la  manifestation  pathologique;  elle  n'est  pas  liée  non  plus  à  la 
neurasthénie  (surmenage,  affaiblissement  nerveux)  bien  qu'elle 
puisse  en  être  accompagnée.  Et  ce  qui  prouve  la  véracité  de  ces 
allégations,  c'est  l'hystérie  traumatique  de  Charcot,  si  éminem- 
ment distincte  de  l'hystérie  ordinaire,  une  fois  qu'elle  s'est  mani- 
festée; c'est  encore  le  paramyoclonus  multiple  de  Friedreich,  cette 
névrose  terrifiante^  qui,  tout  hystérique  qu'elle  est,  se  sépare  de 
l'hystérie  par  ses  allures.  De  là  la  nécessité  du  traitement  moral; 
non  par  le  raisonnement,  mais  par  des  dérivatifs  de  l'attention,  par 
la  suggestion  hypnotique  ou  iiduciaire  (ascendant  du  médecin). 

P.  K. 

XLlIl.  De  la  PARÉSIE  Bn.AT£RALE  DU  NERF  PATHETIQUE  ;  par  E.  ReMAK. 

{NeuroL  Centralbl.,  1888.) 
La  parésie  du  pathétique  successivement  uni,  puis   bilatérale, 
Archives,  t.  XX.  16 
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s'accompagna  dans  l'espèce  d'une  parésie  légère  des  deax  ocalo- 
moteurs  externes,  et  d'une  espèce  de  njstagmus  des  deux  yeax. 
Si  Ton  en  rapproche  les  troubles  de  Téqui libre  ceux  de  la  déglu- 
tition concomitants,  et  la  parésie  ultérieure  des  extrémités  infé- 
rieures hantées  aussi  de  phénomènes  spasmodiques,  ainsi  que  les 
accidents  génito-vésicaux,  on  arrive  à  diagnostiquer  une  lésion 
centrale.  La  discussion  du  fait  ne  permet  pas  de  dire  davantage. 
L'autopsie  seule  pourrait  éclairer  la  question.  P.  Kbraval. 

XLIV.  Un  cas  d'hypéridrose  unilatérale  ;  parJ.  Friedl.cnder. 

{Central,  f.  Nerv,  1886.) 

Trois  symptômes  cardinaux  :  hypéridrose  exagérée  de  la  moitié 
droite  de  Ja  face,  —  rougeur  ethyperthermie  simultanée  du  même 
côté,  —  mydriase  droite  —  indiquent  ici  des  troubles  du  sympa- 
thique cervical.  L'existence  concomitante  de  symptômes  d'excita- 
tion et  de  symptômes  de  paralysie  prouve  que  ce  nerf  contient 
et  des  fibres  vasoconstrictives  et  des  fibres  vasodilatatrices  rem- 
plissant simultanément  leur  fonction  correspondante  sous  une 
môme  influence  irritative,  car  le  même  nerf  ne  saurait  être  eo 
môme  temps  excité  et  paralysé.  La  périodicité  très  nette  des  phé- 
nomènes survenant  sous  forme  d'accès  fugaces,  séparés  par  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs  de  fonctionnement  normal,  témoigne 
de  la  véracité  de  pareille  interprétation.  Diagnostic  :  névrose  irri- 
tative  sans  lésion  organique.  P.  K. 

XLV.  Un  cas  de  ctsticerqoe  de  la  couche  optique;  par  W.  BIanassi. 

i^ewol,  Centralbl.,  1888.) 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans  est  prise  de  céphalagic  avec  éter- 
nuenients  répétés;  une  hémiplégie  gauche  se  montre,  puis  de  la 
dysphagie;  bientôt  impossibilité  de  mouvoir  la  tête,  elle  étouffe, 
elle  meurt.  La  maladie  a  duré  3  jours.  On  trouve  un  cysticerque 
unique  en  plein  milieu  de  la  couche  optique  gauche  ;  la  tumeur  a 
le  volume  d'un  grain  de  raisin,  l'organe  même  n'a  pas  subi  d'al- 
tération. Nombreux  kystes  semblables  calcinés  dans  la  plèvre  et  le 
poumon  gauches.  P.  K. 

XLVl.  Quelques  mots  sur  la  suggestion  ;  par  E.  Jenurassie 

(Neuro/.  Centralbl.  i8S8) 

Un».'  observation.   Détail   des   expériences   bien  connues  de  la 

Salpôlrière. 

Théorie.  —  L'élal  de  veille  ordinaire  se  compose  d'une  constante  asso- 
ciation d'idées  et  d'images  coordonnées.  Pendant  le  sommeil  ordinaire, 
les  images  apparaissent  spontanément  sans  cohésion  réelle.  Dans  lèpre- 
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mier  état,  de  nouvelles  idées  sont  engendrées  par  des  processus  d^asso- 
ciation  ou  par  de  nouvelles  excitations  sensorielles:  pendant  le  sommeil, 
au  contraire,  il  y  a  genèse  brutale  sans  mécanisme  régulier.  Or,  pendant 
le  sommeil  hypnotique,  il  n'y  a  pas  d'enchaînement  des  pensées  ;  les 
fibres  d'association  ne  fonctionnent  plus;  elles  se  produisent  dans  la  cel- 
lule restée  normale  mais  séparée  de  ses  congénères,  et  par  cela  d*autant 
plus  intenses.  P.  K. 

XLVII.  GoNTRiBunoN  A  l'étude  de  l'bémiatrophie  facialb;  par 

E.  Mendel  [^euroL  CentralbL  1888) 

Autopsie  d'uue  malade  cliiiiquement  étudiée  dans  la  biblio- 
graphie  depuis  Romberg.  Atrophie  du  coté  gauche  du  visage 
portant  sur  les  trois  branches  du  trijumeau  ;  intégrité  de  la  sensi- 
bilité, intégrité  des  os,  pas  de  troubles  vasomoteurs.  Atrophie 
simultanée  du  bras  da  même  côté  dans  le  territoire  du  nerf 
radial  :  Tétat  n'a  pas  chanjL'é  depuis  la  dernière  description  de 
Yirchow  il  y  a  sept  ans.  Névrite  interstitielle  proliférante  (termi- 
nologie de  Yirchow)  tout  le  long  du  trijumeau  et  surtout  de  la 
branche  maxillaire  supérieure  (derniers  stades  de  l'inÛamma- 
Uon)  ;  même  état  le  long  du  radial.  Les  conséquences  anatomiques 
de  ces  névrites  ont  été  :  atrophie  de  la  racine  descendante  du 
trijumeau,  atrophie  partielle  de  la  substance  ferrugineuse,  atro- 
phie de  la  corne  antérieure  en  un  point  correspondant  au  radial. 

P.  K. 

XL VIII.  Contribution  a  la  localisation  de  l'aphasie  sensorielle  ; 
par  L.  Laquer.  (SeuvoL  CentralbL  1888) 

Observation.  Chez  un  individu  bien  portant  jusque-là  à  tous 
égards  se  produit  une  attaque  d'apoplexie  qui  laisse  après  elle  de 
la  surdité  verbale  avec  paraphasie.  Diagnostic.  Lésion  circonscrite 
de  la  première  temporale  et  des  Gbres  correspondantes  de  la  cou- 
ronne rayonnante.  Autopsie  conûrmative.  P.  K. 

XLIX.  Sue  un  pb^nomène  tout  particulier  (mouvement  associé)  qui 
SB  présente  dans  le  TABES  DORSAL;  par  R.  Stintzing.  {Centr.  f, 
Nerv.  1886.) 

Observation  d'ataxique  qui,  à  chaque  secousse  de  toux,  se  voit 
obligé,  sans  pouvoir  s'y  opposer,  de  fléchir  violemment  la  cuisse 
sur  le  bassin,  fétendue  de  cette  flexion  de  la  hanche  étant  propor- 
tionnelle à  rinteusité  de  la  secousse.  La  succession  de  plusieurs 
secousses  rapproche  davantage  la  cuisse  de  l'abdomen,  mais  elle 
reste  divergente  en  dehors  sans  présenter  de  tremblement  ;  rien 
du  côté  de  l'articulation  du  genou  ni  de  la  jambe.  Ces  mouvements 
coïncident  exactement  avec  la  contraction  des  muscles  abdominaux 
•t  l'expulsion  du  courant  d*air  glottique.  Immédiatement  après, 
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les  membres  iufcrieurs  reprennenl  leur  tlaccidité,  leurcalme,  leur 
lourdeur  accoutumés.  P.  K. 

L.  Cas  rare  dr  névrite  ascendante  avec  paralt&ii  réflexe  (ex- 
pression consacrée)  de  la  moelle;  par  Thissen.  {Centr.  f,  Nerv., 
1886.) 

Observation.  —  Névrite  du  maxillaire  inférieur  droit  (résection), 
puis  gauche,  sans  qu'on  puisse  formuler  la  pathogénie  ascendante. 
Quinze  jours  plus  tard,  impossibilité  de  marcher  longtemps  et  de 
monter  les  escaliers  ;  sensation  de  froid  dans  le  dos  avec  état  dou- 
loureux des  vertèbres  dorsales  inférieures  et  de  la  première  lom- 
baire; disparition  du  réflexe  patellaire;  démarche  ataxique;  signe 
de  Romberg.  Quelques  jours  après,  paralysie  des  bras.  Enflii,  at- 
teinte des  fibres  motrices  du  trijumeau  (grincement  de  dents; 
otite  moyenne)  :  résection  du  maxillaire  inférieur  gauche 
(névrite).  Néanmoins,  aggravation  des  accidents.  Sous  i^influence 
des  bains  chauds  et  de  la  galvanisation  spinale  desscendante,  les 
accidents  paralytiques  disparaissent  en  dix  semaines,  mais  les 
autres  phénomènes  subsistent  malgré  de  hautes  doses  de  mor- 
phine, et  se  compliquent  bientôt  d'accès  d'asthme  d'une  telle 
violence  que  rien  n'y  fait.  Nouvelle  résection  du  maxillaire  infé- 
rieur droit.  Guérison.  P.  K. 

LI.  Contribution  a  la  thérapeutique  de  l'hydropisie  articolahs 
intermittente;  par  R.  H.  Pierson.  —  Contribution  a  la  théba- 

PEUTIQUE  et  au  diagnostic  DE  l'HYDROPISIE  INTERMITTENTE  DU  GSNOO; 

par  A.  RosENBACH.  (Centralbl.  f.  Nervetih,,^  1886.) 

Observation  de  Pierson.  —  Tous    les   huit  jours,  série  de  gon- 
flements avec  tension  et  raideur  articulaires  du  genou  droit:  cela 
pendant  six  mois.  Puis,  pause  complète  de  plusieurs  années.  Puis, 
réapparition    du    môme   type,    avec   augmentation  de   rintensité 
et  atteinte,  en  outre,  du  genou  gauche.  Enfin  pause  de  trois  ans. 
Finalement  nouvelle  crise,   cette  fois,  inutilité  de  tous   médica- 
ments ;   à  des    intervalles   de    huit    jours   tuméfaction  des  deux 
genoux   pendant  huit  jours  ;   apyrexie.  Galvanisation  fréquente, 
avec  des  interruptions  de  trois  à  cinq  minutes,  des  troncs  nerveux 
et  de  la  colonne  vertébrale  (calhode  en  station),  promenades  du 
même  pôle  sur  les  deux  extrt'mités(couranls  faibles),  faradisation 
locale  avec  des  courants  faibles  et  au    moyen  du  pinceau  sur  la 
colonne  vertébrale,  enfin  galvanisation  ,transverse  forte  des  deux 
articulations  et  courants   intermittents    sur    les    mêmes  régions 
(application  de  l'anode  à  l'articulation  môme).  Sous  Tinfluencede 
ce  traitement  électrique,  l'intensité  de  chaque  tuméfaction  diminue, 
la  durée  de  la  série  d'accès  est  réduite  à  trois  mois  et  les  accès 
disparaissent  totalement. 
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Observation  de  Rosenbach.  —  Une  hydropisie  du  môme  genre, 
récurrente,  fut  complètement  guérie  par  l'emploi  simultané  de 
l'arsenic,  des  injections  hypodermiques  d'ergotinine  et  du  trai- 
tement électrique  de  Pierson.  Mais  rien  n'est  encore  assez  flxé 
dans  les  allures  de  cette  affection  pour  qu'on  ne  doive  se  montrer 
extrêmement  réservé  et  quant  au  pronostic  et  quant  à  la  valeur  du 
traitement,  si  éclatant  se  montrâl-il  comme  dans  ce  cas.  L'auteur 
communique  un  second  fait  semblable  amélioré  par  la  faradisa- 
tion.  P.  K. 


LU.  Cn  cas  de  convulsion  de  la  langue  idiopathique;  par  A.  Erlen- 
MBYRR.  —  De  la  convulsion  idiopathique  de  la  langue  ;  par 
M.  Rernhardt.  (Centralbl.  f.  îiervenh.,  1886.) 

Observation  I.  Guérison.  —  Un  négociant  de  trente-un  ans  n'a 
dans  ses  commémoratifs,  à  son  passif,  que  des  excès  de  boisson,  il  y 
a  quatre  ans  et  demi.  En  1882,  à  des  intervalles  de  dix  à  quatorze 
jours,  accès  de  convulsions  linguales  caractérisés  par  rétraction  de 
la  langue  en  arrière,  puis  projection  très  violente  de  l'organe  en 
avant,  souvent  si  violente  que  la  moitié  droite  de  la  face  se  con- 
vulsé en  même  temps  ;  dix,  vingt,  trente  convulsions  semblables 
ont  lieu  successivement  en  dix,  vin^t,  trente  secondes;  puis,  repos 
de  quelques  minutes,  et  répétition  des  mêmes  accidents,  cela  pen- 
dant plusieurs  heures;  pas  de  douleurs;  souvent,  pendant  la 
pause,  ondulation  tranquille  dans  l'organe.  Aucune  autre  anomalie 
en  dehors  d'une  anémie  très  prononcée.  Pendant  l'accès,  la  lan- 
gue est  plus  dure  que  normalement;  quand  l'accès  doit  venir,  le 
patient  constate,  pendant  un  certain  temps  auparavant,  avant  de 
s'endormir,  des  convulsions  dans  les  jambes.  Traitement  recons- 
tituant; KBr  6  grammes.  Il  ne  s'agissait  pas  le  moins  du  monde 
d'accidents  réflexes,  puisque  les  mouvements  naturels  de  la  lan- 
gue, fussent-ils  exagérés  à  dessein,  ne  les  provoquaient  pas. 

Observation  IL  —  Ici  prédisposition  nerveuse,  excès  bachiques 
et  vénériens.  Depuis  quelques  mois,  souvent,  pendant  le  jour, 
même  après  une  bonne  nuit,  bâillement  répété  anormal  avec 
émission  de  larmes  et  bouche  démesurément  ouverte;  en  même 
temps,  mouvement  convulsif  indolent  de  la  langue  qui  vient,  en  se 
cabrant,  heurter  le  palais  et  se  fléchir  en  arrière.  Pas  d'«utre 
annomalie  qu'un  certain  degré  d'inquiétude  morale.  Durée  :  des 
heures,  avec  sensation  de  tension  anormale  du  côté  de  l'os  hyoïde 
et  du  larynx.  Amélioration  par  les  occupations.  Jamais  l'accident 
ne  se  produit  pendant  une  des  fonctions  qui  exigent  l'action  de  la 
langue;  il  se  suspend  môme  à  ce  moment  pour  reprendre  pendant 
le  repos  de  lorgane.  P.  Kbraval. 
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LUI.  Contribution  a  la  théorie  des  zones  ÊpiLBPiOGftifBs  ; 
parE.  A.  Homén.  {Centralbl.  f,  Nervenh.,  1886.) 

Il  s'agil  d'uue  observation  dans  laquelle,  quand  l'accès  d*épi- 
lepsie  doit  venir,  le  malade  ressent  d'abord  une  certaine  loardear 
de  tête  et  une  légère  sensation  de  tension  et  de  traction  dans 
l'angle  interne  de  Tœil  gauche  d*où  elle  irradie  en  dedans  et  le 
long  de  la  racine  du  nez  en  bas.  L'accès  est  annoncé  réellement 
par  une  exagération  subite  de  cette  tension,  un  tiraillement  inté- 
rieur comme  si  une  boutlee  d'air  pénétrait  dans  la  fosse  nasale 
qui  semble  bouchée.  Une  pression  exercée  sur  cette  région, 
un  vent  violent  venant  fouetter  le  visage  déterminent  an  accès 
d'épilepsie.  Quand  l'accès  a  été  fort,  la  tension  de  l'angle  interne 
de  Tœil  disparaît  et  l'on  y  peut  toucher  impunément.  Aucune 
anomalie,  à  part  une  diminution  de  la  sensibilité  dans  tous  ses 
modes  à  la  région  frontale  et  temporale  gauche,  surtout  au  voisi- 
nage immédiat  de  Tœil,  sur  la  paupière  et  la  portion  contigué  du 
nez  sous  l'œil.  En  pressant  sur  une  zone  située  au-dessus  et  en 
avant  de  l'oreille  gauche  on  provoque  quelque  douleur;  la  pres- 
sion à  la  nuque,  entre  Tatlas  et  l'occipital  détermine  une  tension 
particulière  ainsi  qu'une  légère  douleur  dans  le  front  et  surtout 
dans  les  deux  tempes;  la  pression  sur  la  quatrième  vertèbre  dorsale 
engourdit  les  doigts,  principalement  du  côté  gauche.  —  Donc,  il 
s'agit  d'une  zone  épileptogène  nette  sans  cause  périphérique  avec 
anestbésie  correspondante  ;  le  champ  d'irritation  correspond  aux 
régions  psychomotrices  du  cerveau  et  le  développement  des  con- 
vulsions, leur  extension  aux  divers  groupes  musculaires  suit  pen- 
dant l'accès  une  gradation  à  peu  près  en  rapport  avec  l'entrée  en 
scène  pro;:ressive  des  divers  centres  moteurs  de  l'écorce-  La  galva- 
nisation diminua  un  peu,  quoique  pour  peu  de  temps,  le  pouvoir 
épileptogène  de  la  zone  el  le  nombre  des  accès.       P.  Keraval. 

LIV.  Dk  la  paralysie  faciale  a  répétition  ;  par  P.  J.  Mœbius. 

[Centralbl.  f.  iVerven/i.,  1886.) 

Observation.  —  En  1868,  à  la  suite  d'un  refroidissement  intense, 
paralysie  faciale  indoUnile  du  côté  droit:  durée  trois  semaines.  En 
1878,  nouvelle  paralysie  faciale  gauche,  mais  avec  douleurs  vio- 
lentes dans  le  cou  et  la  nuque  :  durée  quatre  semaines.  En  1886, 
après  rofroidissemeiil,  douleurs  lancinantes  dans  la  nuque, 
«'étendant  le  lendemain  vers  l'oreille  droite  ,  le  3<^  jour,  dans  la 
joue  droite  et  les  dents,  el  alors,  paralysie  faciale  droite  complète 
en  24  Injures.  Puis  les  douleurs  diminuent  un  peu  mais  toutes 
prêtes  h.  récidiver  à  la  moindre  impression  du  froid:  intégrité 
du  gi^ût  et  de  l'ouïe.  Le  8^  jour,  la  paralysie  est  complète  et  tolale, 
mais  l'excitabilité  électrique  est  normale  ;  très  grande  sensibilité 
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au  niveau  du  trou  stylomastoîdien.  Le  10^  Jour,  hypoexcitajiilité  du 
facial  droit  (douleurs  erratiques].  Le  16®  jour,  réaction  dégénéra- 
tive;  néanmoins  tout  rentre  dans  Tordre,  et  le  30®  jour  tout  va 
mieux, le  45®  jour  amélioration  progressive.—  La  paralysie  faciale  à 
répétition  n'est  pas  une  paralysie  périodique  ;  c'est  une  espèce  de 
paralysie  ordinaire  rhumatismale  qui  ne  reparaît  plusieurs  fois  qu'en 
raison  d'une  exagération  de  la  prédisposition  sous  Tinfluence  du 
froid;  comme  dans  la  pneumonie  flbriueuse  dans  cet  ordre,  le  froid 
estTagentqui  détermine  dans  l'économie  l'espèce  d'infection  pa- 
thogène. P.  K. 

LV.  Un  cas  de  CTANOSB    HéxiLATÉEALE    DE   LA    FACE    SURVENANT  A    LA 

SUITE  D*EXERCicBs  VIOLENTS  ;  par  0.  RosENBACH.  (Centralbl,  f.  Ner- 
venh.f  1886.) 

Enfant  de  neuf  ans:  toutes  les  fois  qu'il  joue  avec  animation  et 
se  donne  un  mouvement  très  actif,  en  quelques  minutes  apparaît 
le  bleuissement  du  côté   droit  de  la  face,  du  front  au  menton  ; 
cette  cyanose  empiète  très  rarement  sur  le  côté  gauche  du  dos  du 
nez,  elle  est,  à  part  cela,  nettement  hémilatérale  et  se  réduit  à  de 
rinjection  de    la  conjonctive  ;  intégrité  de  la  rétine  et  des  mu- 
queuses.   Mais  elle  s'accompagne   d'une  hyperthermie  très  pro- 
noncée, tandis  que  le  côté  sain  pâlit  et  diminue  de  température. 
Intégrité  de  la  sensibilité.  Le  repos  met  fmà  ces  accidents  avec  la 
même  rapidité  qu'ils  s'étaient  montrés.  Mais,  si  Tenfant  continue 
à  courir,  tous  ces  phénomènes  atteignent  leur  maximum,  ga^'nent 
ie  cou  et  aboutissent  à  une  sudation  excessive  du  côté  droit  de  la 
face  tandis  qu'à  gauche,  à  part  la  joue  gauche  qui  rougit  un  peu, 
on  constate  sécheresse  et  froideur.  Un  quart  d'heure  de  repos  et 
tout  rentre  dans  l'ordre.   Intégrité  organique  complète;  rien  du 
côté  du  grand  sympathique.  L'auteur  conclut  à  une  atonie  locale 
des  vaisseaux  de  la  peau  par  prédisposition  congénitale  et  non  à 
une  paralysie  des  vaso-constricteurs;  ce  relâchement  des  vaisseaux 
du  côté  droitetleur  réplétion  sont  infiniment  favorisés  parl'allure 
de  ceux  du  côté  gauche  qui  ne  subissent  pas  leur  dilatation  nor- 
male sous  l'influence  de  l'activité  musculaire  (anhydrose  gauche 
contrastant  avec  l'hyperhydrose  droite).  P.  K. 

LVL  Un  cas  grave  d'épilepsie réflexe:  contracture  en  flexion  uni- 
latérale DU  GROS  orteil  ET  DU  PIED  OUVRANT  LA  SCÈNE,  ET  ALTER- 
NANT,  PLUS   TARD,  AVEC   DES  ATTAQUES  ÉPILEPTIQUES   ET  ÉPILEPTOÏDES 

GÉNÉRALISÉES  ;  par  A.  EuLENBURG.  (CentrulbL  f,  Nenenh.,  1886.) 

Individu  de  vingt -trois  ans  ne  présentant  rien  dans  ses  commé- 
rnoratifs  qui  donne  à  réfléchir.  Il  y  a  trois  ans  et  demi,  en  enle- 
vant sa  botte  droite,  il  est  pris  d'une  crampe  convulsive  doulou- 
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reuse  du  gros  orteil  qui  se  Ûéchil  en  entraînant  la  flexion  plaoUire 
du  pied  :  durée  une  demi-minute.  Ce  phénomène  s*est  depuis 
répété  et  a  été  suivi  de  flexion  de  ]a  jambe  et  de  la  cuisse  droites. 
Enfin  en  mars  1882,  à  la  suite  de  retours  repétés  de  ces  cootoI- 
sions  partielles,  durant  alors  une  minute,  accès  complet  d*épi- 
Jepsie  débutant  par  la  flexion  tonique  du  gros  orteil  droit  et  pré- 
dominant du  côté  droit.  Aucun  traitement  chirurgical,  oa  médical 
n*a  pu  supprimer  les  accès  d'épilepsie  d'aspects  un  pea  dîiféreots 
qui  se  sont  produits  depuis,  malgré  les  injections  sous-cuianéet 
d*atropine.  d'hyoscyamine,  de  curare  (solution  hydroslycérinée 
au  1/100:  dose  0,50  à  1  gr.),  l'inhalation  de  bromure  d*éthyie,  la 
liqueur  de  Fowler,  les  bains  monopolaires  galvaniques  (cathodeà 
la  force  de  5  à  6  millianipères  appliquée  sur  le  patient)  ;  raffeetion 
persiste.  P.  K. 

LYII.  Sun  QURLQOES   CAS   INSOLITES  DE  PAnALTSlE  SATURIflNC  ; 

par  p.  J.  MœBius.  {Central,  f.  NerccnA,,  1886.) 

Trois  observations.  La  paralysie  connue  sous  le  nom  de  poro- 
lyne  des  Tailleurs  de  lime  est  très  probablement  une  paralysie 
saturnine.  A  un  moment  donné  de  leur  travail,  ces  ouvriers  inter- 
posent entre  Tenclume  et  le  côté  déjà  tailic  de  la  lime  qu'ils  ont 
en  main  un  bloc  de  plomb  ou  une  lame  de  plomb  (fabriques  alle- 
mandes), ou  saupoudrent  l'enclume  de  plomb  pulvérisé  mélanj:é 
de  zinc  (fabriques  anglaises).  Preuves  physiques:  anémie  et  liseré 
gingival  —  coliques  —  guéribon  ou  amélioration  proverbiale  des 
gens  du  métier  —  paralysie  typique  des  extenseurs  et  allures  de 
l'excitabilité  électrique.  Ce  ne  peut  être  une  atrophie  musculaire 
spinale  au  début,  car  on  constate  :  absence  de  tremblements  fibril- 
iairos,  réaction  déj^'énérative  complète,  localisation  et  marche 
spéciale  des  phénomènes.  P.  K. 

LVIll.  Dks  puénomènes  tendineux;  par  A.  de  Watteville. 

[Centr.  f.  Servcnh.^  1886.) 

Lo  pliéncirnèiie  du   maxillaire  inférieur  (rétlexemassétériu)  'est 

un  phénomène  tendineux  etnonpériostique  car  on  peutégalement 

le  provoquer  tu  tenant  le  [>atient  parla  barbe  et  en  frappant  sur 

cette  main  qui  tient  la  barbe  de  haut  en  bas   de   façon   à  abaisser 

brusquement  le  maxillaire. 

Los  phénomènes  tendineux  sont  d'ailleurs  des  phénomènes  mus- 
culaires directs,  car  l;i  contraction  de  Textensour  est  puissante,  car 
l'ascension  de  la  li;:iie  myo^^rapliique  est  plus  rapide  que  celle  qui 
appartient  à  la  contraction  consécutive  à  une  excitation  cutanée, 
car  la  contraction   est  résolument  localisée  à  un  muscle,  car  le> 

*  Voy.  Archives  de  Sewologir,  t.  XV,  p.  372. 
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réactions  tendineuses  diffèrent  des  vrais  mouvements  réflexes  des 
muscles  volontaires  en  ce  sens  qu'elles  ne  sont  pas  soumises  comme 
ces  derniers  à  la  volonté,  et  que,  si  Ton  peut  provoquer  des  mouve- 
ments antagonistes  qui  modifient  ces  réactions,  on  ne  peut 
les  arrêter  elles-mêmes,  car  enfin  les  réactions  tendineuses  sont 
exagérées  par  l'application  de  fortes  impressions  sensorielles  en  des 
parties  éloignées  du  corps,  ce  qui  prouve  que  les  fibrilles  muscu- 
laires sont  en  état  d'hjpertonicité.  II  est  exact  que,  dans  certaines 
circonstances,  la  percussion  des  os,  tendons  ou  autres  tissus,  dé- 
termine de  véritables  réflexes,  mais  la  période  latente  de  la 
contraction  est  alors  plus  lente  que  celle  du  réflexe  timdineux 
normal  et  l'hyperexcitabilité  des  centres  devient  la  source  des  mou- 
vements diffus.  Quand  du  reste,  à  la  suite  d'une  seule  percussion, 
plusieurs  muscles  paraissent  réagir,  il  ne  s* agit  pas  le  moins  du 
monde  de  la  propagation  de  réflexes  intraspinaux,  car,  si  on  Ton 
prend  soin  d'éviter  Texpansion  du  choc  à  travers  les  os,  on  voit 
qu'on  a  affaire  à  une  sorte  de  réflexe  croisé  par  suite  de  l'exa- 
gération de  la  tonicité  des  fibres.  Conclusion.  —  Les  phénomènes 
tendineux,  tout  en  étant  en  relation  intime  avec  la  tonicité  réflexe 
des  muscles,  représentent  au  plus  haut  point  l'expression  de  Vexcita^ 
bilité  musculaire,  ce  qui  ne  nuit  en  rien  à  la  valeur  clinique  de  Voilure 
de  ces  réflexes  dans  des  conditions  anormales.  P.  R. 

L'X.  La  spondtlarthritb  synoviale;  par  A.  Gaspari 

(NeuroL  Centralbl,  1888) 

L'arthrite  des  apophyses  articulaires  (synovite)  des  vertèbres 
n'aurait  été  décrite  que  par  Hueter  comme  étant  bien  plus  fré- 
quente que  l'inflammation  des  corps  vertébraux.  Elle  appartien- 
drait d'ailleurs,  de  même  que  cette  dernière,  à  Tenfance.  Or,  elle 
est,  dit  M.  Caspari,  infiniment  fréquente.  L'auteur  en  fournit  un 
résumé  clinique  qui  est  le  fruit  de  l'observation  de  plusieurs 
années.  —  Excessivement  fréquente  chez  l'adulte,  elle  haute  toutes 
les  régions  de  la  colonne  vertébrale,  mais  surtout  la  colonne  cervi- 
cale et  la  colonne  lombaire,  parfois  elle  occupe  la  colonne  verté- 
brale entière  :  elle  est  bilatérale,  excepté  dans  la  région  dorsale. 
Elle  se  traduit  par  une  tension  douloureuse  avec  raideur  qui 
immobilise  la  région  ;  il  existe  juste  au  niveau  des  apophyses  en  ques- 
tion une  extrêmesensibilité  à  la  pression  ;  la  douleur  peut  survivre 
au  stade  aigu,  qui  s'accompagne  quelquefois  d'une  lièvre  légère 
(jusqu'à  39^),  pendant  plusieurs  semaines.  Elle  se  complique  très 
souvent  de  névrite  descendante,  P.  Keraval. 

LX.      GoHPLEXUS      SYMPTOMATIQUES      RARES     CHEZ     LES     NÉVROPATHES. 

par  Fr.  Schultze  (Newro/.  Centralbl,,  1888). 
I.  ^ystagmus  intentionnel,  —  En   même  temps,  atrophie  de  la 
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moitié  droite  de  la  langue  ;  parésie  spasmodique  avec  amaigris- 
sement des  extrémités  droites  ;  perte  de  l'excitabilité  réflexe  da 
pharynx  chez  un  homme  de  vingt  et  un  ans.  Discussion  da  fai(. 
Pas  d'autopsie. 

II .  Ophthalmoplégie  externe  avec  alaxie  des  membres  inférieurs, 
exagération  des  réflexes  patellaires,  chez  un  homme  de  vingt-huil 
ans.  Microphtalmie  avec  coloboma  de  Tiris  et  de  la  choroïde 
chez  un  frère  plus  âgé.  Discussion  du  diagnostic.    Pas  d'autopsie. 

P.  K. 

LXI.  Un  Cas  d'alexib  avec  hémianopsib  homontmb   du  coTft   DBorr 
{alexie  subcorticalè  de  Wernicke),  par   L.  Bbuns  et  B.    Stielting 

i^euroL  Centralbl.,  1888). 

Discussion  du  diagnostic,  avec  schémas  et  documents  biblio- 
graphiques. Pas  d'autopsie.  P.  K. 

LXn.  Appendice  au  cbapitbr  de  l*appatblissembnt  du  caorn  d'o&igiiib 
nebvbosb;  par  0.  Rosenbach.  (Centralbl.  f.  Nervenh.j  1886.) 

Cet  état  morbide  peut,  quand  se  prolonge  Taclion  de  certains 
éléments  nocifs,  même  en  quelques  années  seulement,  déterminer 
une  lésion  organique  du  muscle  cardiaque  ou  des  artères  du  cœur. 
En  effet,  Tétiologie  des  affections  organiques  du  cœur  est  la  même 
que  celle  de  son  affaiblissement  nerveux.  Ce  dernier  constitue  aa 
point  de  vue  anatomique  le  degré  de  transition  à  une  véritable 
anomalie  de  la  nutrition;  il  ne  faut  donc  pas  qu'il  subsiste,  sans 
quoi  le  tissu  de  Torgane  demeure  irrévocablement  altéré.      P.  K. 

LXIII.  D'une  espèce  toute  particulière  de  mouvement  associé  dk  la 

PAUPIÈRE  supérieure   EN    ÉTAT   DE    PARÉSIE    DANS    LE   CAS    d'L'NE    BLÉ- 
PHAROl'TOSE    UN1-LATKRALE   CONGÉNITALE;    par  M.    BSRNBABDT.     Ceil' 

tralbl.  f.  Ncrvenheilk-  1888.) 

La  blépharoptose  siégeant  à  gauche  sans  autre  anomalie,  les 
contractions  des  masticateurs  s'accompagnent  d*une  élévation  de 
cette  paupière  d'ordinaire  pendante.  Par  conséquent  Télévatear 
de  la  paupière  supérieure  est  innervé  non  seulement  par  Toeu- 
lomoleur  commun,  mais  par  le  trijumeau  (le  nerf  mylohyoîJien 
fournit  au  ventre  antérieur  du  di^^aslrique).  La  blépharoptose 
con^'énitale  tionl  à  un  développement  défectueux  du  noyau  de 
Toculumoteur  commun,  surtout  dans  ceux  des  éléments  qui  com- 
mandent à  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure;  or,  on  se  rappelle 
qu'une  bonne  partie  des  libres  motrices  du  trijumeau  prennent 
naissance  dans  les  cellules  qui,  dans  le  voisinage  de  Taqueduc  de 
Sylvius,  surmontent  le  noyau  de  l'oculomoteur,  le  trijumeau  vient 
donc  tout  naturellement  exercer  une  suppléance  fonctionnelle. 

P.  K. 
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LXIV.  BIaladie  de  Basedow  bt  maladie  bronzés,  par  H.  Kubella. 

(Centrilbl.  f,  Nervenheilk,  1888.) 

Observation  (l*one  jeune  fillede  seizeans  atteinte  d'un  certain  de- 
gré de  faiblesse  d'esprit.  Peu  de  temps  après  la  première  mens- 
truation, palpitations  de  cœur,  développement  d'un  goitre;  puis, 
ezophtalmie,  signe  très-accusé  de  de  Grsefe,  accès  d'angoisse  noc- 
turne, avec  hallucinations  très  nettes  de  la  vue.  Coloration  brun 
foncé  de  Taréole  du  mamelon  et  de  son  pourtour  qui  représente 
à  peu  près  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  argent» 
Quelques  taches  bronzées  dans  la  région  azillaire;  pigmentation 
diffuse  sur  la  peau  qui  entoure  les  yeux.  En  quatre  semaines  le 
bras  tout  entier  et  les  seins  sont  envahis  par  ces  macules  qui  de- 
viennent noires.  P.  K. 

LXV.  De  la  disparité  du  PHéNOMÈNE  DU  GENOD  DANS  LE  TABES  DORSAL, 

par  S.  GoLDFLAM  (Newro/.  Centralbl.^  1888). 

Ce  phénomène  n'est  pas  identique  à  lui-môme  chez  le  même 
malade  des  deux  côtés  ni  du  môme  côté  ;  il  se  présentera  dissem- 
blable et  inégal  en  force  (trois  observations).  Or,  cette  disparité 
précède  la  complète  disparition  de  ces  réflexes  tendineux  ;  elle 
constitue  en  eomme  un  symptôme  de  transition  entre  Fétat 
normal  et  la  totale  abolition  du  réflexe  (voyez  les  observations  IV 
et  V  :  disparité  à  un  stade  précoce  du  tabès).  La  méthode  de 
Jendrassik  peut  d'ailleurs  rappeler  celte  disparité  alors  qu'on 
croyait  le  phénomène  du  genou  absolument  absent  d'un  côté. 
(ObserNation  VI).  P.  K. 

LXVI.  Un  cas  de  choréb  héréditaire  de  l'adulte;  par  Zacher 

(NeuroL  CentralbL,iS%S.) 

11  s'agit  de  la  chorée  qui  se  montre  héréditaire  dans  certaines 
familles  et  ne  sévit  qu'à  un  âge  avancé.  Affection  incurable.  La 
volonté  peut  passagèrement  en  interrompre  les  manifestations. 

P.K. 

LXVII.  Un  cas  de  dyslexie  (type-Berlin)  avec  troubles  de  l'6criture; 
par  L.  Bruns  {Ncurol.  CentralbL,  1888. 

il  s'agit  d'une  dyslexie  graduelle  et  progressive  surtout  mar- 
quée raprès-midi  et  à  la  suite  d'un  assez  long  travail-  Elle  ne 
diffère  pas  de  la  manifestation  mise  en  lumière  par  Berlin.  Sorte 
de  lexophobie  concomitante.  —  Voici  en  outre  des  troubles  de 
récriture  pour  la  première  fois  constatés  avecladjslexie;  le  malade 
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écrit  spontanément  comme  à  l'état  normal,  mais,  quand  il  8*agit 
d'écrire  sous  la  dictée  ou  d'après  un  modèle,  il  trace  des  carac- 
tères qui  rappellent  ceux  de  la  crampe  des  écrivains,  il  sent,  dit-il, 
son  bras  se  raidir  :  sorte  d'arrôt  se  produisant  dans  les  centres 
graphomoteurs,  comme  dans  les  centres  lexomoteurs.  Ce  fait 
prouve  que  l'écriture  spontanée  d'un  individu  exercé  n*a  nal 
besoin  du  contrôle  attentif  de  la  vue  ;  sinon  les  accidents  en  ques- 
tion se  produiraien  t  aussi  dans  ces  conditions,  ce  qui  n*e$t  pas. 
Autopsie  incomplète,  inutilisable.  P.  Kbbatal. 

LXYllI.  De  la  paralysie  du  nerf  péronter;  par  M.  BBRifHAmoT. 

(CentralbL  f.  Nervenheilk,  1888.) 

Trois  observations.  L'une  de  paralysie  périphérique  unUatéraU 
par  pression  :  électrisation,  guérison.  —  L'autre,  de  paralysie  d'ori- 
gine cérébrale  :  un  traumatisme  ayant  porté  sur  les  parties  les  ploi 
élevées  du  lobule  pariétal  supérieur  et  du  lobule  paracentral  avait, 
de  concert  avec  d'autres  causes  occasionnelles,  provoqué  de  la 
parésie  du  membre  inférieur  gaucbe  et  en  particulier  du  pied.  — 
06s.  Ul  :  paralysie  tabétique  partielle,  grave,  unilatérale  des  muscles 
innervés  par  la  brancbe  profonde  du  nerf  (jambier  antérieur, long 
extenseur  du  petit  doigt,  extenseur  commun  des  doigts).    P.  K. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 


XIX.    DÉLIRE  DE  CHICANE.  RkCHERCHKS  ET  REFLEXIONS  MKDICOLÊGAI.K- : 

par  MiHR  (Jahrbw:h.  f.  Psychiat.  Vil,   I,  2.) 

Observation  d'un  hérédilairc  dégénéré.  Famille  de  voleurs.  Père 
mort  paralytique  gt'?iiéral.Kscrocdèsrà^e  de  quatorze  ans.  Plus  lard 
voleur.  Commence  à  devenir  processif  à  la  suite  d'un  traumatisme 
céphaliquc,  et  à  roccasion  de  délits  dont  il  est  l'auteur.  Finale- 
ment délire  des  ptTsci'utions;  prophétise,  culiive  la  cabale. 

P.  K. 

XX.  (lONTRIBUTIO.NS    CVSUISTIQnES  A  l'kTUDE  I)K  LA   FOLIE  IMPITLSIVE; 

f>ar  J.  Fritscii  Jahrh.  f.  Psychiat.^  Vil,  1,  2  i 

La  folie  impulsive  n'est  pa-^  une  folie  des  actes  dans  le  sens  d* s 
anciennes  monomanies;  cette  expression  désigne  simplement  les 
actes  irrésistibles  auxquels  cèdent  les  individus  atteints  de   tares 
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neuropsychopathiques  (hystériques,  épileptiques)  ou  de  dégénéres- 
cence psychique  soit  congénitale  soit  acquise  (à  la  suite  de  trau- 
matisme céphalique,  d'alcoolisme  etc.).  Ils  sont  toujours  (textuel) 
accompagnés  d'un  léger  trouble  de  la  connaissance.  Deux  obser- 
vations. —  Obs.  I.  Jeune  épileptique  de  dix-huit  ans  incendiaire. 
—  Obs.  II.  Dame  hystérique  de  vingt-huit  ans,  dégénérée,  voleuse; 
vertiges  épileptoldes.  P.  K. 

XXI.  Les  psbuoohallucinations  et  les  considérations  camQUKs  kt 

CUNIQUES  DK  VlCT.  KaNDINSKY  SUR  LES  HALLUaNATIONS  SENSORIELLES 

parJ.  HoppE  (Jahrb.  f.  Psych.y  VU,  1,2.) 

Etude  critique  du  mémoire  et  des  opinions  de  Kandinsky* .  On 
sait  que  M.  Hoppe  a  publié  un  mémoire  sur  la  même  question  '. 
La  critique  présente  se  termine  par  une  invitation  à  lire  et  à  mé- 
diter le  travail  de  Kandinsky,  qui  c  pousse  à  penser  et  offre  beau- 
coup de  matériaux  >.  Mais  que  M.  Kandinsky  publie  «  sa  théorie  et 
ses  études  sur  les  hallucinations  (vraies)  son  second  écrit  ne  sau- 
rait être  difiéré  ».  P.  K. 

XXII.  États  d  affaœlissement  psychique  congénitaux  en  médecine  lé- 
gale CRIMINELLE  par  DE  Krafpt-Ebing  ( JoAr^ùc A.  ^.P^yc/iia^  VII.  1.2.) 

C'est  la  suite  du  mémoire  publié  dans  le  môme  journal  (VI.  S.  3) 
déjà  analysé  dans  les  Archives  de  Neurologie  ^  On  y  trouve.  — 
Obs.  VIII.  Délits  d*immoraiité  avec  des  enfants.:  débilité  mentale. 
Ivresse  — Obs.  IX.  Incendie.  Emotivité  pathologique.  Imbécillité. — 
Obs.  X.  Vol.  Débilité  mentale.  —  Obs.  XI,  Escroquerie  commerciale 
sur  une  débile  :  simulation  d'idiotie  de  la  part  de  celle-ci.  —  Obs. XII. 
Simulation  de  faiblesse  mentale  delà  part  d'un  individu  jouissant 
de  la  plénitude  de  ses  facultés.  —  Obs.  XIII.  Vol.  Surdité.  Simu- 
lation d'imbécillité.  — Obs.  XIV.  Capacité  douteuse  du  témoignage 
d'une  imbécile  violée  (?)  P.  R. 

XXIII.  Contribution  a  l'anatomie  pathologique  de  la  paralysie  pro- 
gressive DES  AUÉNÉs  ;  par  P.  Kronthal.  {Neurolog.  Centralbl.  1887). 

Méthode  histo-chimique  de  Golgi.  Examen  de  la  deuxième  fron- 
tale droite,  de  la  frontale  ascendante  et  de  l'insula  du  même  côté 
chez  les  paralytiques  généraux,  et,  comparativement,  sur  des 
cerveaux  normaux.  Hyperplasie  des  cellules-araignées  dans 
toutes  les  couches  de  la  substance  grise.  Hyperplasie  du  tissu  con- 
jonctif.  Hyperplasie  des  vaisseaux  par  l'intermédiaire  des  cellules- 
araignées  qui  forment  de  nouveaux  vaisseaux.  Atrophie  parallèle 
des  cellules  nerveuses  et  des  fibres  nerveuses  qui  disparaissent  par 
bouquets.  P.  Kkraval. 

'  Vuy.  Archives  de  Neurologie,  t.  X,  p.  lOJ  ;  t.  II,  p.  274. 

*  Id,  t.  XIV,  p.  270  et  274  ;  t.  XX,  p.  96. 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie^  t.  XIII,  p.  275. 
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XXIY.  Importance  ob  là  mimique  pour  le  diagnostic  db  la  poub; 
par  SiKOHSKT,  (NeuroL  CentralbL,  1887). 

Revue  de  sémé.iologie.  La  physionomie  des  aliénés  préstole 
deux  catégories  de  modifications.  1^  ou  bien  la  face  reflète,  comme 
chez  rhomme  normal,  le  sentiment,  le  sens  intime,  Tétat  mora],  la 
connaissance  du  malade.  29  ou  bien,  ce  qui  a  lieu  chez  la  plupart 
des  malades,  on  constate  des  anomalies  toutes  spéciales  de  l'innerva- 
tion delà  face  qui  n'appartiennent  plus  à  la  mimique  et  sont  d'autant 
plus  marquées  que  la  maladie  progresse  (démence,  paralysie  géné- 
rale). C'est  suivant  ce  plan  que  l'auteur  résume  fétat  de  la  physio- 
nomie dans  la  mélancolie  slupide — la  manie  —  la  démence  secon- 
daire, —  la  folie  systématique  secondaire,— les  états  dégénératifo. 

P.  K. 


XXY.  GONTRIBUTIOM  A    LA  QUESTION    DE    LA    RELATION   BNTBB   LA   PARA- 
LYSIE PROGRESSIVE  ET  LA   syphilis;  par  Th.  Zibbbn.  (NeuroL  Cen* 

tralbl.,  i887.) 

Etude  statistique  de  1,500  malades,  sur  lesquels  il  y  avait  iOO  pa- 
ralytiques généraux  hommes;  13  paralytiques  générales  femmes. 
Moyenne  de  leurs  &ges,  relevé  des  diverses  causes  attribuées  à  la 
maladie.  D'après  l'auteur,  la  paralysie  générale  résulterait  toujoon 
de  plusieurs  causes.  Si  l'hérédité  prédispose  à  Taliénation  mentale 
en  général,  la  syphilis  prédispose  surtout  à  la  paralysie  générale. 
L'hérédité  donne  cependant  à  un  paralytique  général  nu  cachet 
clinique  :  avant  d'être  franchement  malade,  le  paralytique  héré- 
ditaire a  une  allure  empesée.  La  syphilis,  au  contraire,  ne  marque 
la  paralysie  générale  d'aucun  signe  particulier.  Les  excès  sexuels, 
l'abus  du  tabac  influent  seulement  sur  la  marche  de  la  maladie. 
Comme  dans  la  syphilis  cérébrale  à  lésion  diffuse,  le  traitement 
spécifique  n'agit  pas  sur  la  paralysie  générale,  même  quand  la  sy- 
philis est  certaine.  P.  K. 

XXVI.  Contribution  a  la  casuistique  de  la  paralysie  progressive 
DES  AUÉNÉs;  par  L.  Acker  {Allg.  Zeitschr,  f,  Psychiai,,  KLIV,  1.) 

Relation  abrégée  des  14  cas  de  paralysie  générale,  terminée 
par  la  mort  à  l'asile  d'Eichberg  de  1879-1880.  Sur  422  malades,  il  y 
a  eu  24  paralytiques  généraux,  sur  lesquels  14  morts  (on  n*a  perdu 
à  Tasile  que  41  aliéni's).  11  ne  s'agit  ici  qne  d'une  populatiou  de 
paysans.  Généralement  pas  d'excès.  Une  seule  femme  :  3  avorle- 
ments;  mari  mort  quatre  ans  auparavant  paralytique  général. 
La  syphilis  et  l'alcool  ne  jouent  ici,  comme  pour  les  aliénés  de 
cet  aille,  qu'un  rôle  infime  ;  à  peine  les  reléve-t-on  de  temps  à 
autre.  P.  K. 
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XXVII.  Des  allures  du  poids  du  corps  dans  les  fouss  périodiques  ; 
par  W.  Stark  (AUg,  Zeitsch,  f.  PsychiaL,  XLIV,  2,  3.) 

Douze  femmes  atteintes  de  cette  affection,  dont  six  présentaient 
la  forme  circulaire,  ont  été  pesées  avec  soin  pendant  trois  et  cinq 
ans.  Leur  taille  moyenne  était  de  i^,^i  à  1™,69. 

Conclusions,  ^  V  Plus  le  paroxysme  est  intense  et  prolongé  (qu'on  ait 
sous  les  yeux  le  syndrome  manie  ou  le  syndrome  mélancolie),  plus  la 
courbe  descend  rapidement  et  bas  ;  —  2**  les  malades  reprennent  d'au 
tant  plus  qu'ils  sont  plus  longtemps  indemnes  d'accès  ; — 3*"  la  descente  et 
l'ascension  de  la  courbe  sont  très  rapides  au  début  du  paroxysme  et  de 
rintervalie  lucide  ;  —  4*"  Taccumulation  des  paroxysmes  abaisse  profon- 
dément le  niveau  de  la  courbe  ;  —  5"  de  courtes  attaques  et  de  petits  in- 
tervalles n'influencent  guère  l'ondulation  d'une  courbe  en  marche  ;  — 
6"*  les  excursions  des  courbes  sont  amples  quand  Tindividu  atteint  la 
puberté  et  la  ménopause.  P.  K. 

XX VIII.  La  phthisib  pulmonaire  chez  les  aliénés  ;    par  0.  Snell. 

{AUg.  Zeitsch.  f.  Psychiat,  XLIV,  2,  3.) 

Statistique  de  1240  autopsies  ^pratiquées  à  Hildesheim  dans  les 
vingt-six  dernières  années. 

La  phtisie  atteint  surtout  les  déments  qui  avaient  été  mélanco- 
liques. Sur  le  nombre  d*autopsies,  en  effet,  on  note  143  déments  de 
cette  catégorie,  dont  59  phtisiques  =:  41,2  p.  100  et  169  mélanco- 
liques, dont  67  phtisiques,  soit  :  39,7  p.  100.  £n  analysant  l'aliénation 
mentale  chez  les  morts  de  phtisie,  on  trouve  que,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  la  tuberculose  a  été  consécutive  à  la  folie.  Le  mé. 
lancolique  et  le  stupide  subissent  en  effet  des  troubles  de  nutrition 
et  offrent  un  terrain  favorable  au  développement  du  bacille.  Les 
autres  aliénés,  notamment  les  épileptiques  qui  sont  dans  de  si 
mauvaises  conditions,  ne  devenant  pas  aussi  facilement  phtisiques, 
non  plus  que  les  ^'ardiens  dont  le  service  est  si  pénible,  on  ne  peut 
incriminer  le  séjour  à  l'asile.  De  plus,  la  phtisie  n'attend  pas 
pour  se  produire  que  Taffection  psychique  dure  depuis  longtemps; 
elle  se  montre  parfois  de  bonne  heure,  principalement  dans  les 
cas  graves  de  mélancolie.  P.  Keraval. 

XXIX.  Contribution  a  la  relation  entrk  certaines  formes  d'épilepsu 
ET  L'BXCRiiiON  d'acide  urique  ;  par  Â.  Haig.  (Neurol.  CentralbL, 
1888.) 

La  céphalalgie  migraineuse  s'accompagne  toujours  d'une  copieuse 
excrétion  d'acide  urique.  il  est  probable  que  Tacide  urique  formé 
dans  le  rein  passe  par  les  veines  rénales  dans  la  circulation  géné- 
rale et  est  retenu  dans  la  rate  et  le  foie,  encombrant  ainsi  le  sang  et 
déterminant  la  céphalalgie;  Texcès d'excrétion  traduit  cet  encom- 
brement. Il  en  est  de  même  de  l'accès  d'épilepsie;  il  doit  en  car- 
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tains  cas  être  imputé  à  la  môme  cause,  si  Ton  8*en  rapporte  à  l'exa- 
men chimique  des  urines.  P.  K. 

XXX.  Db  la  responsabilité  morale;  par  G.  Glaser  {JcLhrtûeh, 

f.  Psychiat.  Vil,  3). 

Il  s'agit  de  déterminer  le  mobile  des  actions  et  d'interpréter 
judicieusement  les  causes  matérielles  et  morales  qui  ont  déter- 
miné souvent  irrésistiblement  l'action  d*un  individu.  La  liberté  vo- 
lontaire n'implique  pas  nécessairement  Tidée  de  la  responsabilité 
en  ce  qui  concerne  le  droit  de  punir  un  homme  pour  une  action 
injuste.  Tel  est  le  sens  de  ce  travail  tiré  d'un  livre  sous  presse 
intitulé  ;  Etude  théorique  et  pratique  de  la  responsabilité,  de  la 
liberté  volontaire,  de  la  conscience,  et  du  droit  de  punir.  (Ztireeft- 
nungsfœhigkeitj  Viiliensfreiheii,  Gewissen  und  Strafe,  Themii$ckis 
landpraktisches).  P.  K. 

XXXI.  Un  cas  d'ioiotib  consécutivb  a  l'appucation  du  forcbps  ; 

par  P.  D.  KocB  (Neurolog.  CeniralbL^  1887.) 

L'enfant  avait  été  blessé  à  la  tête  ;  il  eut  des  convulsions  pen- 
dant trois  jours.  On  l'a  observé  continuellement  depuis  Tàge  de 
huit  ans.  Une  cicatrice  de  trois  pouces  de  long  occupe  le  pariétal, 
gauche  et  se  dirige  en  bas  et  en  avant  ;  elle  va  du  milieu  de  la  su- 
ture frontale  à  la  suture  sagittale,  elle  adhère  par  sa  partie  centrale 
à  l'os  môme  qui  en  ce  point  est  déprimé.  Un  peu  de  parésie  faciale 
droite,  paralysie  du  bras  droit  contracture  enûezion  au  niveaades 
articulations  du  coude  et  des  articulations  phalangiennes;  paraly- 
sie de  la  jambe  droite  contracturée  dans  le  sens  de  Tez tension.  Idio- 
tie jusqu'à  la  mort  survenue  à  trente  trois  ans.  Parole  balbutiée 
souvent  ininlelligible,  mais  exprimant  des  idées  en  rapport  avec 
son  degré  d'intelligence.  Accès  d*épilepsie,  intervalles  irréguliers. 
Meurt  dans  un  accès  le  15  mai  1886.  Autopsie,  Fracture  ancienne  du 
pariétal  gauche.  Méningo-encéphalite  chronique  de  l'hémisphëie 
gauche  atrophié.  Petites  nodosités  dures  non  saillantes  dans  lei 
deux  hémisphères,  tuais  surtout  à  gauche  Sc/^rose  tubéreuse  de  Bour- 
nevillc,  niultiloculaire,  occupant  Técorce  des  frontales  moyennes, 
frontales  ascendantes,  pariétales  ascendantes, lobules  paracentraaz, 
lobes  occipitaux,  insuias,  corps  striés,  des  deux  côtés  —  de  la  fron- 
tale supérieure,  du  gyrus  rectus  et  de  l'avant-coin  du  côté  gauche  '. 

P.  K. 

'  Nous  avons  Thabitude  de  relever  avec  soin  toutes  les  particalarités 
relatives  à  raccouchement  (chluroforme,  forceps,  version,  durée  du  Uu- 
vai ,  etc.)  dans  nos  observations  de  Bicétre.  L'influence  des  man«suvres 
obstétricales  u'a  été  constatée  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas.  H 
n*eu  est  pas  de  même  de  Vasphyxie  à  la  naissance^  quelle  qu*eo  soit  U 
cause  :  elle  a,  selon  nous,  une  action  très  importante.  (B.) 
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XXXII.  GuéRisoND'uN  a\s  de  démence  aigur;  par  0.  Dornblueth. 

{NeiiroL   Centralbl.,    1887.) 

Jeune  homme  de  quinze  ans  sans  énergie,  pusillanime.  Trois  ou 
quatre  semaines  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête,  réponses  lentes, 
après  longue  réflexion,  propos  inexacts  ne  prend  pas  part  à  qui  se 
psisse  autour  de  lui.  Sauvage,  immobile,  les  yeux  fixés  au  plafond 
il  pousse  de  temps  à  autre  des  gémissements,  accuse  des  douleurs 
occipitales,  cérébrales^  abdominales.  Gâtisme,  malpropreté,  inco- 
hérence dans  les  idées.  Constipation.  Inertie  psychique.  Gela  dure 
cinq  mois.  *  Le  sixième,  tendance  à  l'agitation  maniaque.  —  Le 
neuvième,  guérison.  Aucune  amnésie.  P.  K. 

XXXllL  Neurasthénie  et  pathophobie;  par  P.  J.  Kowalewsky. 

(Cenlralbl.  f.  Nervenhcilk.,  1887.) 

Observation  venant  à  l'appui  des  propositions  suivantes  : 
i^  La  neurasthénie  peut  servir  de  terrain  générateur  aux  mani- 
festations multiples  de  la  dégénérescence.  2^  Obsessions  et  patho- 
phobie sont  proches  parentes  et  peuvent  apparaître  simultanément 
sur  un  terrain  neurasthénique.  3<^  Les  manifestations  diverses  et 
multiples  de  l'angoisse  pathologique  telles  que  Tagoraphobie,  la 
claustrophobie,  etc.,  ne  sont  que  les  formes  extérieures  d*une  seule 
et  môme  crainte  pathologique,  de  la  pathophobie,  et  peuvent  sur- 
venir soit  combinées,  soit  isolées.  P.  K. 

XXXIV.  D'une  héuiplégic  avec  trouble  psychique  consécutive  a  la 
coqueluche;  par  P.  J.  Mœbius.  {Cenlralbl.  f,  Nervenheilk.,  1887.) 

Chez  un  garçon  de  quatre  ans  ayant  eu  la  même  année  une 
rougeole  légère  et  une  coqueluche  prolongée  (six  mois),  il  se  ma- 
nifeste, sans  ictus,  immédiatement  à  la  fin  de  cette  dernière 
maladie,  une  hémiplégie  atteignant  graduellement  et  successive- 
ment la  main,  le  pied,  la  face  du  côté  gauche  ;  accidents  pro- 
gressifs sans  convulsions^  ni  syncopes,  ni  vomissements,  ni  fièvre, 
ni  céphalal^'ie.  En  même  temps,  agitation,  terreurs,  pleurs,  tris- 
tesse. Hémiplégie  totale,  parésie  linguale.  Amélioration  rapide 
sous  l'inHuence  du  K.  Br.  et  de  la  gymnastique.  Anarthrie  s  amé- 
liorant sous  le  môme  régime.  Intelligence  toujours  indemne.  Fina- 
lement hémiparésie  avec  ataxie  de  la  main.  Question  de  toxineSy 
encore  indéchiffrable.  P.  K. 

XXXIV.  Sua  un  cas  de  conceptions  irrésistibles  (obsessions)  et  d'actes 

IRRÉSISTIBLES  (impulsioUS)  CHEZ  UN  ENFANT  DE  DIX  ANS;  pai*  H.  BeROKR 

(Arch.f.Psychi'it.,  XVIII,  3.) 

Fillette  des  plus  héréditaires,  horriblement  mal  élevée,  intelli- 
gente, d'une  parfaite  santé  physique.  Brutalement,  obsessions  avec 

Archives,  t.  XX.  17 
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dépression  mélancolique.  «  11  faut  qu'elle  tae  sa  mère.  »  Aecè» 
périodiques  avec  iater?alles  de  complète  lucidité.  En  même  temps 
grimaces,  et  divers  mouvements  irrésistibles  non  choréiques.  Hj- 
drothérapie.  Isolement  sous  la  direction  d*ane  personne  étrangère 
ferme,  sans  sévérité  exagérée.  P.  K. 

XXXY.  De  L*ÉPiLEPsns  Jacksonnieivnk  bt  db  la  foub;  par  E.  Mbnobl. 

(Allg.  Zeitsch.  f.  Psyehiat.,  XLIV,  1.) 

Trois  observations  ayant  ceci  de  commun,  que  la  maladie  a 
débuté  par  de  Tépilepsie  jacksonnienne  sans  troubles  psychiques, 
puis  finalement,  longtemps  après,  tableau  clinique  de  la  para- 
lysie générale.  Le  premier  cas  seul  est  accompagné  d*aulop$ie. 
Méningite  chronique  localisée  ayant  produit  Tappareil  symptoma- 
tique  de  la  paralysie  générale  (convulsions,  troubles  somatiques)  ; 
la  pie-mère,  transformée  en  une  couenne  inflammatoire  de  2  mil- 
limètres et  demi  mesura  nt  2  centimètres  carrés,  enserre  la  partie 
moyenne  et  inférieure  des  deux  ascendantes  atrophiées,  du  côté 
droit  :  cette  lésion  en  foyer,  qui  constitue  le  résidu  d^une  ménin- 
gite aiguë  diffuse  antérieure,  a  produit  aussi,  par  modification 
fonctionnelle  de  Técorce  entière,  les  manifestations  psychiques. 

P.  K. 

XXXVI.  Contribution  a  unb  revue  de  la  question  relativb  a  la  si- 
QUESTRATiON  DES  CRIMINELS  ALIÉNÉS,  à  pTopos  du  Uvre  de  Stuukr  et 
RicMer  intitulé  :  Rapports  entre  l'aliénation  mentale  et  le  crime, 
Beziehungen  zwischen  Geistestœrung  und  Verbrechen.  Berlin 
1886);  par  Schœper.  {Allg,  Zeitsch.  f.  Fsych.f  XLIV,  1.) 

Etude  critique  avec  documents  statistiques.  Conclusion.  La  so- 
lution par  excellence  de  la  séquestration  des  criminels  aliénés 
consisterait  à  installer  une  prison  d*invalides  ou  d'inÛrmes  à  la- 
quelle on  adjoindrait  une  section  d'aliénés.  Ou  pourrait  aussi 
construire  des  asiles  d'aliénés  qui  recevraient  les  délinquants 
aliénés  (prévenus)  et  les  criminels  par  habitude.  P.  K. 

XXX VII.  Contribution  a  la  casuistique  des  psychoses  dans  le  tabrs; 

par  0.  Hbbold.  {Allg.  Zeitsch.  f.  Psych.f  XLIV,  I.) 

L'auteur  relate  deux  observations.  L'une,  d'après  lui,  doit  être 
considérée  comme  appartenant  aux  cas  dans  lesquels  la  folie  n*est 
qu'un  accident  absolument  indépendant  du  tabès  mais  surajouté  Ait 
maladie  de  la  moelle.  Le  tabès  ne  change  pas,  tandis  qu*il  déve- 
loppe une  manie  rapidement  furieuse  et  bruyante  suivie  de  dé- 
pression avec  excitation  :  guérison.  —  L'autre  observation  est  une 
curiosité.  Un  homme  de  trente-quatre  ans,  buveur,  présente  le 
tableau  symptomatique  de  la  paralysie  générale;  le  tabès  se  mou- 
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Ire;  la  démence  termine  la  scène  :  la  mort  a  lieu  au  milieu  d'un 
état  de  mal  apoplectiforme.  On  trouve  à  Vautopsie  un  sarcome 
développé  aux  dépens  des  deux  frontales  supérieures  gauches,  et 
la  dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs.  Névrite  optique 
du  côté  droit.  P.  K. 

XXXVlll.  Le  SYMPTÔME  DE  LA  CONFUSION  DES  PERSONNES  CHEZ  LES  ALIÉNÉS  ; 

par  K.  Alt.  {AUg.  Zeitsch,  f,  Psych.,  XLIV,  \.) 

Se  prendre  pour  un  autre  et  ne  plus  reconnaître  les  personnes 
de  son  entourage,  telle  est  la  question.  Ce  symptôme  est  tout  aussi 
fréquent  chez  le  mélancolique  que  chez  le  maniaque,  seulement  il 
est  plus  difficile  de  faire  parler  le  premier.  Six  observations  à  l'ap- 
pui. La  confusion  des  personnes  provient  de  ce  que  les  aliénés  ne 
peuvent,  par  suite  d'un  trouble  fonctionnel,  appeler  à  leur  aide  la 
mémoire  des  images  jadis  emmagasinées  dans  leur  cerveau,  les 
collecter  dans  leur  ordre  sériaire  et  rapidement  de  façon  à  former 
une  bonne  image  d'ensemble.  A  fortiori  quand,  ainsi  que  dans  la 
folie  systématique,  le  délire  intervient  et  crée  des  personnages 
imaginaires,  ou  lorsque  l'intelligence  est  affaiblie  (démence)^  lors- 
qu'il existe  an  trouble  de  la  sensibilité  morale  et  affective  (humeurs 
anormales),  des  hallucinations.  Il  est  fréquent,  excepté  dans  la 
folie  systématique  et  la  démence  avec  humeur  gaie,  de  voir  la  con- 
fusion des  personnBs  résulter  de  l'erreur  commise  par  l'aliéné  sur 
sa  propre  individualité.  Généralement,  ces  deux  modalités  syndro- 
miques  s*accompagnent  ;  il  faut  simplement  provoquer  les  confi- 
dences du  malade.  L'auteur  étudie  successivement  les  faits  clini- 
ques que  Ton  connaît.  P.  K. 


REVUlîi  D'ÉLECTROTHÉRAPIE 

ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


L  Recherches  expérimentales  a  l'appui  de  l'electro -diagnostic  ; 
par  Martius.  (Arc/i.  f.  Psych,  XVIII,  2.) 

L'auteur  s'occupe  de  déterminer  :  Dans  quelles  conditions  les 
résistances  du  corps  au  courant,  mesurées  chez  divers  individus,  sont 
comparables  entre  elles  ;  les  individus  atteints  de  maladie  de  Base- 
dow  présentent-ils  quelque  propriété  à  cet  égard  ?  Sa  technique  con- 
siste à  déterminer  comparativement  chez  cinq  malades  atteints  de 
cette  affection  et  chez  trois  individus  quelconques  (pachyméningite 
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chronique;  tabès  dorsal,  convalescence  de  scarlatine)  les  minîma 
de  résistance  relative  et  les  minima  de  résistance  absolue,  d'après 
ce  qu'il  appelle  sa  méthode,  en  employant  ses  électrodes  impoli- 
risables  (V.  le  Mémoire  et  les  numéros  antérieurs  des  Archives  de 
Neurologie,  t.  XIX,  p.  111).  U  a  trouvé  que,  chez  des  malades  affectés 
de  goitre  exophtalmique,  les  minima  de  résistance  absolue  ne 
s'écartent  pas,  au  moins  dans  des  proportions  valables  pour  le  dia- 
gnostic, de  ce  qu'ils  sont  chez  d^autres  malades  ou  chez  des  indiridas 
sains.  En  revanche,  les  minima  de  résistance  relative  sont  bien  infé- 
rieurs chez  les  individus  affectés  de  maladie  de  Basedowà  ce  qu'ils 
sont  chez  d'autres  malades  ;  mais  il  est  impossible  d'eu  faire  un 
sifrne  diagnostique  différentiel,  car  il  y  a  des  sujets  absolument  sains 
dont  l'épiderme  présente  la  môme  particularité.  On  diminue  avec 
la  plus  grande  facilité  la  résistance  au  courant  chez  tous  les  per- 
sonnages à  hyperexcitabilité  vasomotrice  parce  que  l'entrée  en  jeu 
de  celle-ci  facilite,  par  la  modification  des  conditions  sécrétoires 
de  la  peau,  la  pénétration,  la  cataphorèse  du  courant.  P.  Keraval. 

II.  Dk  la  RÉ3ISTANCB  ÉLECTRIQUE  DU  CORPS  ;  par  A  DB  WaTTEVILLE. 

(Neurol.  CentralbL,  1886.) 

Depuis  bien  des  années  l'auteur  avait  constaté  des  espèces  de 
contiadictions  entre  la  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre, 
et  le  nombre  des  éléments  employés.  Après  avoir  révisé  ses  ins- 
truments, il  a  découvert,  à  l'aide  du  galvanomètre  absolu  d'Edel- 
mann,  qu'elles  tenaient  à  des  modifications  dans  la  résistance  élec- 
trique du  corps.  Aussi  le  courant  galvanique,  tel  qu'on  l'applique 
ordinairement  en  médecine,  détermine  dans  les  tissus  certaines 
modifications  qui  se  révèlent  par  un  accroissement  temporaire  de 
la  rorce  du  courant  quand  ce  courant  traverse  les  tissus  en  sens 
inverse.  Deux  explicalions  sont  possibles.  Ou  bien  la  résistance 
des  tissus  est  affaiblie  à  Tcgard  du  courant  qui  les  traverse  en  sens 
opposé.  Ou  bien  il  se  développe  une  force  éleclro motrice  sous 
rinfiuence  de  la  polarisation.  Mais  cette  dernière  hypothèse  a 
contre  elle  :  1«  que  la  déviation  supplémentaire  de  l'aiguille  du 
galvanomètre  ne  survient  pas  aussitôt  que  s'effectue  la  commuta- 
tion du  courant;  —  2^  que,  lorsqu'on  fait  des  essais  de  contrôle 
sur  la  polarisation  des  électrodes,  les  tissus  qui  étaient  tout  à 
l'heure  traversés  par  le  courant  n'agissent  pas  comme  courants 
secondaires  et  ne  révèlent  aucun  courant  au  galvanomètre.  P.  K. 

m.  Le  ualn  électrique  a  deux  cnAiiBRKs:  par  Gafrtner. 
{Centrallb.  f,  Nevvenlieilk,.  1889.) 

Au  tiers  antérieur  de  la  baignoire  est   insérée  une  cloison   ver- 
ticale et  transversale  de  bois  et  de  caoutchouc  qui  laisse  passer  à 
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frottement  la  partie  supérieure  des  cuisses  du  malade.  La  bai- 
gnoire est  ainsi  partagée  en  deux  chambres.  Chacune  d^elIes  est 
revêtue  sur  ses  quatre  faces  de  lames  électrodes.  L*une  des  cham- 
bres est  en  communication  avec  un  pôle  ;  Tautre  avec  l'autre  ;  de 
cette  façon  une  des  moitiés  du  sujet  est  soumise  à  Taction  de  la 
cathode,  la  seconde  moitié  reçoit  Tanode.  Cette  disposition  a  pour 
but  d'égaliser  les  épaisseurs  de  courants  à  la  surface  delà  peau. 

P.  K. 

IV.   RECHBaCHES    EXPÉRIMENTALES   RELATIVES  A    l'ÉLECTRO-DIAGNOSTIC  ; 

par  Marhus.  {Arch,  f.  Fsych.^  XVIII,  3.) 

En  réalité,  l'auteur  traite  dans  ce  mémoire  la  question  suivante: 
Des  modifications  de  la  résistance  que  présente  la  peau  de  Vhomme 
à  la  conductibilité  du  courant  constant.  —  Ce  que  l'on  sait  jusqu'ici, 
c'est  que  la  résistance  de  la  peau  décroit  proportionnellement  à 
l'intensité  du  courant  et  à  la  durée  de  la  fermelure  —  la  diminu- 
tion de  la  résistance  se  fait  principalement  sentir  à  l'anode  — 
enfin  quand  on  a,  pour  un  courant  d'une  direction  donnée,  obtenu 
une  diminution  de  la  résistance,  on  peut  encore  la  pousser  plus 
loin  mais  passagèrement  en  commutant  le  sens  dudit  courant. 
A  ces  propositions  démontrées  par  Gaertner  et  E.  Remak,  l'au- 
teur désire  ajouter  les  siennes.  —  Dans  des  conditions  détermi- 
nées, en  plaçant  par  exemple  une  grande  anode  indifférente  sur 
le  sternum,  et  une  petite  calhode  différente,  sur  une  des  extré- 
mités, on  obtiendra,  sans  changer  la  direction  du  courant,  une  ré- 
sistance cutanée  encore  moindre,  en  augmentant  le  nombre  des 
éléments.  Mais  la  diminution  de  la  résistance  cutanée  a  une  cer- 
taine limite,  c'est-à-dire  que  l'augmentation  du  nombre  des  élé- 
ments finit  par  ne  se  plus  traduire  par  un  amoindrissement  de  la 
résistance  cutanée.  Mais  aussi,  moins  Ton  s'approche  de  cette  li- 
mite, plus  grande  est  la  différence  (obtenue  par  la  modification  du 
nombre  des  éléments)  entre  la  résistance  de  la  peau  aux  forts  cou- 
rants et  sa  résistance  aux  courants  faibles.  La  diminution  de  la 
résistance  cutanée  à  Tanode  est  considérablement  plus  grande  que 
la  diminution  de  la  résistance  cutanée  à  la  cathode.  Quand  en 
employant  des  électrodes  de  grandeur  égale  on  a  obtenu,  pour 
un  courant  d'une  direction  donnée,  le  minimum  de  résistance 
compatible  avec  ce  courant,  on  diminue  encore  cette  résistance  en 
effectuant  la  commutation  ;  mais^  au  bout  de  quelques  secondes, 
cette  dernière  diminution  se  transforme  en  augmentation,  de  sorte 
qu'après  une  à  une  minute  et  demie,  on  a  atteint  la  nouvelle  ré- 
sistance définitive.  On  peut  encore  la  restreindre  par  une  autre 
commutation  mais  non  par  une  troisième.  Si  la  petite  électrode 
sert  de  cathode,  et  que  Ton  exerce  la  commutation  à  l'anode,  on 
voit  que  la  diminution  de  résistance  ne  se  produit  que  si  l'on  re- 
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tourne  commutera  la  cathode;  si  maintenaui  Ton  commute  de 
nouveau  à  l'anode,  la  résistance  défînitive  ne  dépassera  pas  le 
degré  de  la  première  commutation.  P.  K. 

V.  L'électrode  de  diffusion  ;  par  A.  Adâmkibwicz.  —  Dk  l*aiies* 

THÊSIB  cutanée  QUI  SERAIT  ENGENDRÉE  PAR  LE  CHLOROFORME  APPLI- 
QUÉ PAR  VOIE  CATAPHORiQUE  {théorie  d'Adamkiewicz)\^aT  H.  Pasgb- 
KÎs  et  J.  Wagner.  —  Contribution  a  l'électrode  de  diffusioe  ; 
A.  Adamkiewicz .  (NeuroL  CentraWL,  ^886.) 

Combinaison  du  courant  électrique  (action  neuro-calmante  du 
courant  continu   à  Tanode)   avec  le  chloroforme  pour  produire 
Tanesthésie  cutanée.  Une  électrode  spéciale  contient  un  réservoir 
de  chloroforme;  on  la  met  en  communication  avec  le  pôle  positif; 
sous  rinfluence  du  courant,  le  chloroforme  est  transporté  à  tra- 
vers le  tampon  de  l'électrode  (cataphorèse)  au  milieu  môme  des 
éléments  anatomiques  de  la  peau,  et  agit  de  concert  avec  l'élec- 
tricité  galvanique.  Excellent   moyen,   d'après  M.   Adamkiewicz, 
contre  les  névralgies  et  les   douleurs   rhumatismales.   Avec  une 
force   électromotrice   de   7   à   40  milliampères,  un  courant,  qui 
actionne  pendant  cinq  minutes  deux  à  trois  centimètres  cubes  de 
chloroforme,  détermine  une  anesthésie  absolue  au  froid,  à  la  cha- 
leur, au  contact,  à  la  piqûre,  môme   profonde,  chez  des  jeunes 
gens  vigoureux  ;  l'anesthésie  persiste  pendant  trois  à  cinq  minutes, 
le  voisinage  du   lieu  d'application  s'en  ressentant  également.  — 
L'interprétation  est   fausse,    disent  MM.  Paschkis  et  Wagner;  en 
effet,  le  chloroforme  ne  conduit  pas  le  moins  du  monde  le  courant 
électrique;  ce  n'est  donc  pas  la  pénétration  du  chloroforme  dans 
la  peau  qui   produit  Tanesthésie.  Le  même  phénomène  se  passe 
quand  on  applique   sur  la  peau  rélectrode  pleine  de  chloroforme 
sans  faire  agir   le   courant.    Comme   tant  d'autres  composés  de 
groupe  alcool,  le  chloroforme,  en  se  volatilisant,  indépendamment 
du  reste  de  la  réfrigération  concurrente,   excite,  puis  émousse  la 
sensibilité  —  Sur  ce,  nouvelles  expériences  d'Adamkiewicz  prou- 
vant que,  dans  son  électrode,  le  chloroforme  est  transporté  et  agit 
à  merveille  ;   en  mesurant  avec   soin  la  durée  et  1  intensité  du 
courant ,  on   évitera  toujours  les  inconvénients  du  procédé  en 
question.  Le  courant  augmente  manifestement  l'action  du  chloro- 
forme, et  il  n'y  a  pas  à  cela  d'autre  interprétation  que  celle-ci  :  il 
met  le   chloroforme  en  contact  plus  intime  avec  les  tissus  par 
pénétration  moléculaire  (cataphorèse).  P.  K. 


VI.  Lavraie  tiiéohie  DE  l'induction  ;  par  le   Rev.  W.  G.    Davies. 

(The  Journal  of  Maital  Science,  juillet  1887-avril  1888.) 

Les  travaux  de  philosophie  pure  s'écartent  trop   du  cadre  de 


RBVUR   d'bLECTROTHBRAPIB    ET   DB   THBRAPEUTIQUB.        263 

notre  recueil  pour  que  nous  ayons  au  Ire  chose  à  faire  qu'à  signaler 
celui-ci,  en  déclinant  d'ailleurs  toute  compétence  pour  l'apprécier 
convenablement.  R.  M.  G. 

yii.  d*unb  nouvelle  machine  electrique,  a  électriaté  par  influence 
(machine  oe  gloser)  et  de  l'outillage  nécessaire  a   l'emploi 

THéRAPEUTIQUB  DE  LA  FRANKUNISATION ;  par  R.  LeWANOOWSKI.  (Cm- 

tralb.  f.  Nervenheilk.,  1888.) 

Deux  tambours  creux  fermés,  constitués  de  substances  idio-élec- 
triques  tournent  Tun  dans  l'autre  en  sens  inverse  autour  d'un  axe 
commun.  Le  patient  étant  placé  sur  un  tabouret  isolant,  on  le 
traite,  en  intercalant  dans  le  circuit  des  bouteilles  de  Kleist,  et 
en  disposant  autour  de  lui  de  façons  différentes  des  électrodes  de 
divers  modèles,  soit  par  la  décharge  électrique,  soit  par  le  vent 
électrique,  soit  par  les  étincelles  mêmes  :  on  obtient  ainsi  une 
franklinisation  générale,  le  bain  d'air  électrique,  la  douche  élec- 
trique, etc.,  etc.  Ces  détails  sont  très  minutieusement  exposés  dans 
ce  mémoire  accompagné  de  planches.  P.  Keraval. 

VIII.  L'électrode  de  diffusion  d'âdamkiewicz  et  la  cataphorèsb 
chloroformique;  par  J.  Hoffmann.  {New*oL  Centralbl.,  1888.) 

La  combinaison  d'un  antinévralgique  à  l'électricité  n'est  pra- 
tique que  si,  après  avoir  injecté  sous  la  peau  au  point  douloureux 
le  médicament,  l'on  applique  le  courant  galvanique  en  plaçant 
l'anode  directement  au  niveau  du  lieu  d'élection  du  nerf  :  les  dif- 
fusions moléculaires  du  médicament  et  l'imprégnation  s'en  effec- 
tuent ainsi.  P.  K. 

IX.  Etude  expérimentale  sur  la  polarisation  des  tissus  animaux 

par  L.  Danion.  {CenlralbL  f.  Nervenkeilk,<,  1888.) 

D'après  ces  expériences  pleines  d'intérêt,  il  n'existe  ni  polari- 
sation des  tissus  animaux,  ni  courants  secondaires  qui  seraient 
produits  par  eux.  Ce  sont  les  rhéophores  qui  fonctionnent  comme 
collecteurs  et  non  les  tissus.  Ceux-ci  sont  impolarisables,  c'est-à-dire 
absolument  réfractaires  aux  phénomènes  de  l'assimilation  de  l'é- 
lectricité; ils  sont  incapables  de  produire  de  force  électromotrice 
secondaire.  P.  K. 

X.  Des  coNséQUENCES  persistantes  DR  l'ergotisme  a  l'égard    du 
SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL,  par  F.  TuczEK.  {Atch,  f.  Psych,  XVIII,  2.) 

Suite  clinique  et  anatomopathologique  de  l'épidémie  de  Fran- 
kenberg,  observée  par  Siemens  et  Tuczek  il  y  a  sept  ans  ^  Des  29 

'  V.  Arch.  Neuroi.j  t.  IV,  p.  93;  t.  VI,  p.  111;  t.  III,  p.  218  et  242. 
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malades  traités  à  Tasile  (convulsions  épileptiformes,  affaiblis- 
sement intellectuel,  lésion  des  cordons  postérieurs  avec  disparition 
du  phénomène  du  genou),  9  sont  morts,  les  convulsions  étant 
revenues,  et,  avec  elles,  la  démence  et  le  marasme.  Des  20  sur- 
vivants, Tauteur  a  pu  en  examiner  15.  Les  convulsions  ont  reparu, 
et  les  lacunes  intellectuelles  ont  subsisté  ;  trois  seulement  semblent 
être  demeurés  sains  d'esprit  ;  ce  sont  les  seuls  chez  qui  le  phéno- 
mène du  genou  ait  reparu;  chez  les  autres,  il  manque  encore 
totalement,  bien  qu*à  présent  on  ne  trouve  ni  troubles  de  moti- 
lilé,  ni  troubles  de  la  sensibilité,  ni  modification  de  la  réaction 
pupillaire,  ni  ataxie.  Maints  d*entre  eux  ont  encore  de  la  céphalée 
et  quelques  paresthésies  (élancements,  vertiges,  fatigues,  fourmil- 
lements, constriction  en  ceinture)  mais,  à  côté  de  ces  malaises  et 
des  lacunes  irréparables,  les  accidents  n'ont  pas  progressé,  même 
pour  ceux  des  intoxiqués  qui  ont  présenté  le  tableau  de  la  pseu- 
do-paralysie générale.  En  ce  qui  a  trait  aux  désordres  non  encore 
épuisés,  il  est  bon  de  signaler  des  accès  convulsifs  épileptoîdes  de 
toutes  formes,  n'abolissant  pas  toujours  la  conscience,  malgré 
l'affaiblissement  intellectuel  évident,  ainsi  que  quelques  troubles 
trophiques.  Si  l'on  envisage  la  gravité  de  Tépidémie  dans  son  en- 
semble, il  faut  remarquer  que  toutes  les  familles  se  sont  éteintes, 
que  beaucoup  de  personnes  sont  depuis  lors  encore  atteintes 
d'épilepsic,  et  que,  dans  tous  les  villages  infestés,  nombre  de  gens 
sont  en  démence  partielle.  P.  E. 

XI.  De  la  cytisine  contre  la  UKiRALNi;  par  E.  Krœpelln; 

{Neurol.  CentralbL,  188s.) 

Résultats  surprenants  dans  la  migraine  dite  paralytique,  c'est-à- 
dire  accompagnée  d'affaissement  de  la  paroi  des  vaisseaux.  On  in- 
jcclc  sous  la  peau,  dès  le  début  de  raccès,  de  trois  à  cinq  railli- 
grainines  de  cytisine  (deux  observations).  La  cytisine  aggrave  au 
contraire  la  migraine  spasmodique;  ici  c'est  l'antifébrino  qui  con- 
vient. Courbes  sphygmiques.  P.  K. 

XII.  Contribution   a    l'emploi  thérapeutique  de  l'uypnotisme; 

par  M.  iNoNNE.  (Neurol.  Ccniralbl.,  1888.) 

Nouveau  fait  de  guérison  de  troubles  fonctionnels  du  système 
nerveux,  réfractaires  à  d'autres  méthodes  de  traitement.     P.  K. 

XIII.  De  l'emploi  iiiKRAPKUTiyuE  i)K  l'hypnotismk,  par  H.  SCHI'LZ 

{Neurol,  CentralbL,  1887.) 

Kxemple  de  guérison  par  l'hypnotisme  et  la  suggestion  d'une 
paraplégie  hystérique  grave.  Amélioration  du  côté  de  la  sensibiliie, 
de  la  vue,  de  l'ouïe.  P.  K. 
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XIV.  Contribution  a  la  thérapeutique  dk  l'hydropisie  articulaire 
intermittente;  par  R.-H.  Pierson.  —  Contribution  a  la  thé- 
rapeutique et  au  diagnostic  de  l'hydropisie  intermittente  du 
genou;  par  A,  Rosenbach.  {CentralbL  f.  Nei*venh.y  1886.) 

XV.  Contribution  a  l'action  physiologique  et  thérapeutique 
DU  chlorhydrate  d*hyoscinb;  par  E.  Konrad.  {Ceniralbi.  f,  Nerven* 
heilL,  1888.) 

De  cette  étude  il  résulte  que,  malgré  ses  dangers  quanta  Tinner- 
vation  du  cœur,  malgré  ses  inconvénients  d'engendrer  des  halluci- 
nations, on  obtient  de  cette  substance  des  effets  utiles  dans  l'agi- 
tation violente  avec  excès  de  pétulance  et  tendances  destructives; 
on  administre  de  temps  à  autre  une  injection  sous-cutanée  de  4/2 
à  1  milligr;  on  ne  continuera  pas  le  médicament  plus  de  deux  à 
trois  jours.  On  ne  l'emploiera  dans  les  psychoses  aiguës,  curables, 
que  lorsque  les  autres  médicaments  sédatifs  n'agiront  plus  suffi- 
samment; c'est  alors  que,  pour  éviter  le  marasme,  on  pratiquera 
à  des  intervalles  éloignés  quelques  injections  d'hyoscine.  On  la 
proscrira  absolument  chez  les  cardiaques.  P.  Keraval. 
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XXXI.  D'un  nouveau  diagramme  du  plan  médian  antéro-postérieur 
DU  crank;  par  M.  Benedïkt.  (Neurol,  CentralbL,  1889.) 

Voyez  sur  ce  sujet  qui  se  rattache  au  cathétomètre  optique  crdnio- 
céphalométrique  le  livre  intitulé  : 

Manuel  technique  et  pratique  d'anthropométrie  crdnio-céphalique, 
par  Benedïkt  et  Keraval,  Paris,  in-8<»,  1889.  Lecrosni^r  et  Babé, 
édit.  Signalons  notamment  les  additions  de  la  page  154.        P.  K. 

XXXIl.  Contribution  a  l'anatomie  du  cerveau  de  la  grenouille; 
par  M.  Kœppen.  (NeuroL  CentralbL,  1888.) 

Cette  étude  qui,  de  môme  que  les  études  d'anatomie  descrip- 
tive, ne  se  plie  pas  à  une  analyse,  puisque  ce  sont  les  détails  qui 
donnent  aux  recherches  leur  saveur,  a  été  faite  à  l'aide  des  méthodes 
de  coloration  double  de  Weigert  :  l'auteur  a  par  comparaison 
coloré  certaines  préparations  au  carmin,  il  a  procédé  ensuite  à 
l'inclusion  dans  le  paraffine,  en  séries.  P.  K. 
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XXXIll.    LÉSIONS    ANATOMIQUES    DANS   UN   CAS    DB    PAEALT8IB   OIPHTSi- 

RiTiQUE  ;  par  W.-C.  Krauss.  {Neurol.  CentraWL,  1888.) 

Sorte  d'inllammatiou  toxique  (tuméfaction  des  ûbres  nenreuses, 
hypérémie,  espèce  de  bourgeonnement  vasculaire,  diapédèsa  des 
hématies,  hémorrhagies  petites  et  grosses),  aux  centres  de  Toculo- 
moteur  commun,  de  i*ocuIo-motear  externe,  de  rhypoglosse,  da 
trijumeau.  Grosse  hémorrhagie  ayant  même  origine  dans  le  tri- 
gone  interpédonculaire  tout  autour  de  la  racine  de  roculomotear 
commun.  Ni  thromboses,  ni  embolies,  ni  oblitérations  vasculaires 
quelconques.  P.  K. 

XXXIV.  Les  centres  du  cerveau  qui  commandent  au  mouvement  delà 
vessie;  par  W.  Bechterew  et  N.  Misslawskt.  {NetaroL  Cen- 
tralbL,  iS%S.) 

De  leurs  expériences  de  vivisection,  il  résulte  que  le  centre 
effectif  en  question  occupe  la  profondeur  de  la  partie  antérieure  de 
la  couche  optique,  son  étendue  ne  dépasserait  pas  quelques  milli- 
mètres. Ce  centre  projette  un  trousseau  spécial  de  fibres  qui  le 
rejoint  au  centre  cortical  (portion  interne  du  segment  antérieur 
et  postérieur  du  gyrus  sigmoîde)  et  envoie  en  bas  à  travers  la 
capsule  interne  et  la  calotte  un  autre  faisceau  de  ûbres  au  centre 
de  la  moelle.  Ce  centre  vésical  de  la  couche  optique  a  en  même 
temps  une  fonction  réflexe  ;  il  suffit  de  faibles  excitations  cutanées 
pour  voir  par  son  intermédiaire  se  produire  des  contractions  delà 
vessie.  P.  Keraval. 

XXXV.  Les  altérations  HISTOLOGIQUES  des  nerfs  PÊRlPHéRIQUES,    DES 
ganglions    SPINAUX,  ET  DE  LA    MOELLE    EPINIÈRE  A    LA   SUITE    D'aMPC- 

TATiONs;  par  E.  A.  Homen.  {Neurol.  CentralbL^  1888.) 

Expériences  sur  trente  chiens  de  divers  âges;  depuis  Tâge  d'une 
semaine  jusqu'à  la  période  adulte.  Après  leur  avoir  fait  subir 
toutes  sortes  de  désarticulations,  on  les  laissait  survivre  de  un  jour 
à  trois  ans  et  demi.  On  réséquait  comparativement  chez  quelques- 
uns  d'entre  eux  les  deux  racines  postérieures  des  nerfs  lombaires 
du  côté  sain  afin  de  pouvoir  comparer  le  côté  de  la  moelle  cor- 
respondant au  membre  amputé  et  la  dégénérescence  secondaire 
des  cordons  postérieurs  en  relation  avec  les  racines.  Ces  mutila- 
tions entraînent  une  atrophie  simple,  sans  autre  modification  dans 
la  structure  histologique,  des  cellules  des  cornes  antérieures  cor- 
respondantes; cette  atrophie  s'accentue  surtout  chez  les  jeunes 
animaux  et  dans  les  c^s  de  désarticulation  de  la  hanche.  En  pareil 
cas  les  nerfs  scnsitifs  sont  seuls  altérés  dansles  nerfs  périphériques 
au-dessous  des  ganglions  spinaux,  les  racines  postérieures  ne  se 
montrant  presque  pas  touchées.  V.  K. 
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\XXV1.  Des  hétérotopies  de  substance  grise  dans  la  moelle; 
par  P.  KaoNTHAL.  {Neurol,  CentralbLy  1888.) 

Le  cas  envisagé  ici  concerne  Ja  moelle  d'un  saturnin  chez  lequel 
en  ontre  de  ces  sortes  de  déplacemeals  de  substance  grise  au  milieu 
de  la  substance  blanche,  on  trouva  une  sorte  de  seconde  moelle 
annexée  en  quelque  sorte  à  la  première.  Foyers  de  sclérose  et  de 
myélite  concomitants.  Si  Ton  résume  les  dix  cas  d'hétérotopie 
existant  dans  la  science,  et  l'auteur  Ta  fait,  on  constate  que,  bien 
que  la  plupart  des  malades  porteurs  de  ces  déplacements  anor- 
maux succombèrent  à  une  affection  n'ayant  absolument  rien  à  voir 
avec  la  moelle,  tous  présentèrent  des  altérations  au  sein  de  l'or- 
gane malformé.  P.  K. 

XXXVII.  De  l'absence  du  corps  calleux  dans  l'encéphale  humain  ; 
par  Ed.  Kaupmann.  {Arch.  f.  Psychiat,  XVIII,  3,  XIX,  1.) 

Bossue  de  vingt-quatre  ans  (cyphoscoliose  droite),  chétive,  d'une 
pâleur  cireuse,  à  la  parole  légèrement  hésitante,  peu  intelligente, 
mais  sans  lacunes  mentales  grossière.*^,  meurt  d'urémie  (néphrite 
parenchyniateuse  chronique  bilatérale).  Absence  complète  du  corps 
calleux.  Observations  confirmant  celle  du  microcéphale  Hofmann^ 
Le  tapetum  des  vieux  auteurs  n'a  décidément  rien  à  voir  avec  le  corps 
calleux  ;  il  appartient  au  faisceau  longitudinal  supérieur.  L'obser- 
'  vation  est  en  outre  caractérisée  par  une  irrégularité  extrême  de  la 
convexité  de  l'hémisphère  droit,  —  par  Tabsence  de  sillon  de  Ro- 
lando  typique,  celui  qui  le  remplace  étant  coupé  par  un  pli,  —  la 
séparation  très  nette  des  deux  moitiés  du  trigone  et  du  septum 
(simplement  indiqué),   l'absence  totale  de  commissure  moyenne, 
l'état  rudimentaire  de  la  commissure  antérieure,  la  dissociation  de 
la  circonvolution  du  corps  calleux  en  faisceaux  radiés,  Tabsence 
complète  des  nerfs  de  Lancisi.  L'arrêt  de  développement  se  serait 
effectué  entre  la  fin  du  troisième  et  le  milieu  du  quatrième  mois 
intra-utérin.   La  cause  en  serait  une  hydrocéphalie  interne  qui  a 
également  par  compression  déterminé  l'atrophie  du  cervelet  dans 
lequel  on  trouve  des  lacunes  de  substance  blanche  et  un  trou  cons- 
titué aux  dépens  du  vermis.  Pas  d'anomalies  vasculaires.  A  titre  de 
comparaison,  M.  Kaufmann  donne  une  observation  de  ramollisse- 
ment total  du  corps  calleux  par  embolie  issue  d'un  anévrysme  de 
l'artère  du  corps  calleux  droit.  P.  K. 

XXXVllI.  Dessin  et  description  d'une  cicatrice  qui  s'était  produite 

DANS  l'hémisphère  DROIT  DU  CERVEAU  CHEZ  UNE  IDIOTE  CHRONIQUE;  par 

J.  Jensbn.  {Arch,f.  Psychiat.,  XIX,  1.) 

Idiote  de  vingt  ans  (amenée  le  23  mai  1857),  présentant  para- 

*  Mémoire  d'Onufrowicz.  Archives  de  NeurologiCt  l.  XX,  p.  93. 
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lysie,  contracture,  arrêt  de  dé?eloppemeut  des  membres  gauehes; 
épilepsie  passagère  depuis  l'âge  de  huit  ans.  De  temps  à  autre, 
idées  délirantes  botes  avec  agitation,  loquacité,  érotisme,  insomnie, 
fureur  môme,  mais  pendant  cinq  années  pas  d'attaques  conml- 
sives.  Le  i^^*  novembre,  cinq  attaques  isolées.  En  4867,  démence 
avec  agitation.  En  4873,  phtisie  pulmonaire.  Mort  (36  ans). 

L'hémisphère  droit  présente  une  lacune  porencéphaUque  congé- 
nitale (intégrité  de  la  substance  nerveuse  même)  qui  comprend, 
sur  la  crête  médiane  de  Thémisphère,  la  plus  grande  partie  des 
deux  ascendantes,  c'est-à-dire  la  portion  médiane  de  la  frontale 
ascendante  et  latérale  de  la  pariétale  ascendante,  gagne  la  con- 
vexité, c'est-à-dire  par  la  branche  postérieure  de  la  scissure  de 
Sylvius,  le  tiers  postérieur  du  lobe  temporal  et  descend  jusque  dans 
l'insula.  P.  K. 

XXXIX.  La  COLORATION  AU  CARMIN  DU  TISSU  NERVEUX;  par  H  -S.  Upson. 
Reuaroue  additionnklle;  par  W.-G.  Krauss.  {Neurolog,  Central- 

blat.,  1888.) 

A.  Formule  de  Grenaeher.  —  Dissolvez  1  gramme  de  carmin  dans 
100  centimètres  cubes  d'un  solution  d'alun  à  5  p.  100  ;  faites 
bouillir  20  minutes  ;  ûltrez  après  refroidissement.  Choisissez  entre 
les  deux  procédés  suivants  : 

I.  A  5  centimètres  cubes  de  la  solution  mère,  ajoutez  10  à  20 
gouttes  d'acide  acétique  et  1  à  3  grammes  d'acide  molybdophos- 
phorique.  Filtrez.  Plongez  les  coupes  de  2  à  10  minutes  dans  ce 
mélange,  lavez  à  l'eau  distillée;  déshydratez,  éclaircissez,  faites 
l'inclusion. 

Ce  procédé  excelle  pour  les  préparations  trop  durcies  ou  difficiles 
à  colorer  (Upson),  mais  il  est  bon  de  prolonger  la  coloration  une 
heure  ou  deux  (Krauss), 

La  myéline  n'étant  pas  touchée,  on  voit  les  cellules  nerveuses, 
les  cylindraxes,  le  tissu  conjonctif,  les  noyaux. 

II.  Saturez  5  centimètres  cubes  de  la  solution  mère  par  du 
sulfate  de  zinc;  filtrez.  Les  coupes,  après  une  demi-heure  à  douze 
heures  d'immersion,  sont  colorées  comme  dans  le  numéro  1. 

Procédé  parfait  pour  les  nerfs  périphériques  et  la  moelle 
(Krauss). 

B.  Procédé  au  carmin  acide  à  0,06  pour  4  centimètres  cubes  d'eaa 
et  1  centimètre  cube  d'alcool.  Immersion  des  coupes  de  trois  à 
dix  minutes.  Les  colorations  varient  selon  Tusage  d'un  des  cinq 
liquides  do  fixation  que  voici,  la  méthode,  bonne  pour  préparations 
bien  durcies  faciles  à  colorer  (Upson),  convient  pour  saisir  les  vais- 
seaux, les  noyaux  des  nerfs  et  les  fibres  nerveuses  (Krauss).  Les 
colorations  s'effectuent  plus  ou  moins  vite  selon  que  le  durcisse- 
ment antérieur  a  duré  plus  longtemps. 
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▲dde    acétique 
faible. 

Rouge  jaune. 


Solution  saturée 
d'acétate  de 
plomb. 

Bleue. 


LH^UIDES   DE   FIXATION 

Coloration 

Sulfate  de  fer. 


Noire. 


Sulfate  de  man- 
ganèse, 


Sulfate  de  nickel- 


Rouge.  Violette. 

P.  Keraval. 


XL.  Contribution  clinique  relative  au  trajet  du  nkrp  du  goût; 
par  Ph.  Zenner.  {NeuroL  Centralbl,^  1888.) 

D'après  ces  deux  observations,  le  trajet  des  fibres  gustatives  au 
cerveau  se  fait  par  le  trijumeau. 

P.  K. 
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PREMIER  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'ALIÉNATION  MENTALE 


SSSSION   DB    ROUBN 


Séance  du  5  août  1890.  —  Présidknck  db  M.  Ball. 

Le  Congrès  international  de  médecine  mentale  avait  décidé 
d'organiser  un  Congrès  annuel  et  national  de  médecine  men- 
tale et  de  plus  que  la  première  session  de  ce  Congrès  aurait 
lieu  à  Rouen.  Près  de  cent  membres  se  sont  fait  inscrire;  la 
plupart  ont  assisté  aux  séances  du  Congrès. 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures. 

M.  LB  Préfet  de  la.  Seinë-Infbrieurb  souhaite  la  bien  venue 
aux  membres  du  Congrès.  La  ville  de  Rouen  et  le  département 
tout  entier,  qui  s'est  imposé  de  grands  sacrifices  pour  Tinstal- 
lation  des  asiles,  se  félicitent  de  voir  se  réunir  pour  la  première 
fois  les  aliénistes  français  au  milieu  de  la  vieille  cité  normande. 
La  municipalité  fera  tous  ses  efforts  pour  témoigner  aux 
membres  du  Congrès  combien  elle  est  sensible  à  Thonneur 
qui  lui  est  fait. 
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M.  GiRAUD  remercie  M.  le  Préfet  et  M.  le  Maire  de  Rouen 
d^avoir  bien  voulu  honorer  de  leur  présence  cette  première 
séance  du  Congrès.  Puis,  il  invite  les  membres  à  former  leur 
bureau  et  à  nommer  les  présidents.  Il  propose  pour  président, 
M.  Bail;  pour  vice-présidents,  MM.  Delaporte,  Giraad  et 
Mordret;  pour  secrétaires,  MM.  Dubuissonet  Gombemalo  ;  pour 
présidents  d'honneur,  MM.  Baillarger,  Delasiauve,  Th.  Rous- 
sel, Monod,  Hendlé,  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  Dieutre» 
maire  de  la  ville  de  Rouen.  Le  bureau  étant  constitué, 
on  passe  à  la  discussion  des  questions  inscrites  à  l'ordre  du 
jour. 

M.  DuBuissoN  lit  un  rapport  sur  Vétiologiede  la  paralysie  générale^ 
concluant  à  la  nécessité  de  nouvelles  statistiques  pour  établir  la 
part  véritable  des  causes  douteuses  ou  du  moins  non  admises  par 
tous,  telle  que  la  syphilis  par  exemple. 

Il  expose  ensuite  ses  recherches  sur  la  fréquence  et  Vétiologie  de  la 
paralysie  générale f  qui  lui  parait  augmenter  de  fréquence,  bien  que 
le  nombre  de  ses  malades  ne  se  soit  pas  notablement  accru  dans 
ces  dernières  années.  Les  chiffres  qu'il  donne  au  point  de  rue  des 
causes,  sont  loin  d'être  concluants  en  ce  qui  concerne  l'action  de 
la  syphilis;  mais  en  revanche  ils  affirment  nettement  rinflueoce 
de  Talcoolisme  et  du  traumatisme,  qu'on  ne  considère  pas  ordi- 
nairement comme  une  cause  de  paralysie  générale. 

M.  Régnier  fait  une  communication  sur  les  rapports  de  la  syphi- 
lis cérébrale  et  de  la  paralysie  générale  progressive^  ainsi  que  sur  fin- 
fluence  de  la  syphilis  sur  la  genèse  et  révolution  de  cette  affection,  II 
sépare  nellemcnt  la  syphilis  ccrcbrale  de  la  paralysie  générale, 
admettant  que  celle-ci  n'est  nullement  influencée  par  raffecLioo 
syphilitique.  11  ne  faut  pas  confondre  les  coïncidences,  c'est-à- 
dire  les  cas  de  syphilis  chez  un  paralytique  général,  par  exemple. 
En  un  mot  il  n'existe  pas  de  paralysie  générale  syphilitique. 

M.  Régis  parle  ensuite  des  relations  de  la  syphilis  et  de  la  paror 
lysie  générale.  U  trouve  la  syphilis  chez  les  [laralytiques  généraux 
plus  de  85  fois  sur  100.  La  paralysie  générale  survient  douze 
ou  treize  ans  après  Tinfcction,  surtout  chez  ceux  qui  ue  se  sont  pa5 
suffisamment  soignés.  La  syphilis  peut  avoir  été  très  brusque  chez 
eux  et  n'avoir  pas  laissé  de  traces,  même  dans  leur  descendance. 
ils  sont  souvent  arthritiques,  moins  souvent  cependant  que  les 
paralytiques  {:énéraux  non  syphilitiques.  Toutes  les  formes  de  pa- 
ralysi»'  générale  peuvent  s'observer  chez  les  syphilo -paralytiques. 

M.  CuLLERRB  admet  une  proportion  de  42  p.  100  environ,  eu 
ce  qui  concerne  la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  paralytiques 
généraux.  Bien  qu'elle  joue  un  rôle  incontestable  dans  ledévelop- 
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pemeat  de  la  maladie,  elle  ne  suf  Ht  pas  cependant  à  elle  seule  et 
il  faut  le  concours  d*autres  causes,  en  particulier  de  l'hérédité. 

M.  Malfilatre  lit  un  travail  sur  le  rôle  des  myélopathies  dans  l'élio- 
logie  de  la  paralysie  générale.  Les  relations  du  labes  et  de  la  paraly- 
sie générale  sont  bien  connues.  D^autres  myélopathies  peuvent  se 
rencontrer  chez  les  paralytiques,  souvent  elles  restent  latentes  et 
on  ne  les  trouve  qu'à  Tautopsie  eu  cherchant  avec  grand  soin. 

M.  Voisin  (à.),  à  propos  des  communications  précédentes,  dit  qu'il 
ne  possède  dans  sa  statistique  de  560  observations  de  paralysie 
générale  que  9  cas  de  syphilis  certaine.  Il  est  nécessaire  d'être  ri- 
goureux dans  la  recherche  de  la  syphilis  et  de  ne  pas  prendre  des 
cas  de  syphilis  cérébrale  pour  des  paralysies  générales.  Le  traite- 
ment, lorsqu'il  est  employé  au  début  des  accidents,  peut  souvent 
modifîer  la  première;  il  est  sans  action  aucune  sur  la  seconde. 

M.  RouiLLARD  parle  dans  le  même  sens  que  M., Voisin.  De  plus,  en 
ce  qui  concerne  le  rôle  de  l'alcoolisme,  admis  par  M.  Dubuisson, 
il  appelle  l'attention  sur  ce  fait  que  l'intoxication  pouvait  bien 
dans  certains  cas  n'avoir  commencé  qu'après  le  début  de  la  para- 
lysie générale,  dont  elle  ne  serait  alors  qu'un  symptôme. 

M.  Charpentier  a  été  frappé  de  la  fréquence  de  la  syphilis  chez 
les  paralytiques  généraux.  Mais  il  croit  la  vraie  paralysie  générale 
syphilitique  fort  rare.  Elle  ne  se  distingue  guère  de  la  paralysie 
générale  ordinaire,  le  traitement  restant  sans  influence  sur  l'une 
comme  sur  l'autre. 

M.  RisT  croit  que  les  différences  qui  existent  dans  les  statistiques 
tiennent  à  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  leurs  au- 
teurs admettent  le  diagnostic  de  syphilis,  d'ailleurs  fort  ardu  à 
établir.  Il  faudrait  s'entendre  là-dessus  et  ajouter  des  questions 
au  questionnaire  en  préparation. 

M.  Malfilatre  croit  la  distinction  très  difficile  à  établir.  Les 
observateurs  rejettent  ou  admettent  l'influence  de  la  syphilis,  selon 
leur  état  d'esprit  plutôt  que  sur  des  raisons  bien  probantes. 

M.  MoREL- La VALLÂE  croit  qu'il  existe  une  véritable  relation  de 
cause  à  effet  entre  ces  deux  affections.  Le  nombre  des  paralytiques 
généraux  syphilitiques  est  trop  grand  pour  qu'il  en  soit  autrement. 
Mais  d'autre  part  il  est  vraisemblable  que  la  syphilis  seule  ne 
sufÛt  pas  pour  créer  la  paralysie  générale.  Son  rôle  est  réel,  mais 
il  est  difficile  de  déterminer  son  mode  d'action. 

M.  Laurent  fait  remarquer  que  la  paralysie  générale  et  la  syphi- 
lis sont  plus  fréquentes  dans  la  Seine-inférieure  que  partout  ailleurs. 
11  possède  cependant  une  observation  qui  prouve  la  réalité  d'une 
pseudo-paralysie  générale  syphilitique  et  otire  aux  membres  du 
Congrès  de  se  rendre  le  lendemain  matin  dans  son  service  de 
l'Hôtel-Dieu,  afin  d'y  examiner  eux-  mêmes  ce  malade.  Cette  pro- 
position est  acceptée. 
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1'^  Séance  du  6  août  1890.  —  Présidence  de  M.  Ball. 

M.  Lâillier  (de  Rouen)  lit  un  travail  intitulé  :  Considérations  sur 
Vurine  dans  la  paralysie  générale.  Dans  le  délire  dépressif,  il  y  a 
diminution  des  déchets  éliminés  par  Turine;  dans  le  délire  anxieux, 
il  y  a  au  contraire  exagération  malgré  TinsuflQsance  d'alimen talion 
des  malades.  L'acide  phosphorique  excrété  n'est  pas  augmenté, 
môme  dans  les  périodes  de  suractivité  intellectuelle.  Sur  5.000 
analyses  d'urines  il  n'a  point  trouvé  do  diabète  chez  les  paralytiques 
généraux  et  parmi  les  aliénés  diabétiques >  aucun  n'est  devenu  pa- 
ralytique général. 

M.  Falrbt  a  observé  l'azoturie  chez  les  aliénés  déprimés  et,  se 
basant  sur  Tamélioration  possible  des  idées  mélancoliques  chez  les 
diabétiques  par  le  traitement  du  diabète,  il  pense  qu'il  existe  une 
relation  entre  la  dépression  mentale  et  le  diabète  transitoire  des 
paralytiques  généraux. 

M,  Charpentier  cite  le  cas  d'un  paralytique  général  avec  0yco- 
surie  intermittente;  chez  un  autre  de  ses  malades  le  diabète  inter- 
mittent oscillait  parallèlement  aux  rémissions  dans  l'état  intellec- 
tuel. 

M.  Saury  rapporte  un  cas  de  cocainisme.  Il  s'agit  d'un  officier 
qui,  fumeur  d'opium  d'abord,  devint  ensuite  morphinomame  et 
substitua  le  cocaïnisme  au  morphinisme.  Bientôt  survinrent  des 
idées  de  persécution,  de  jalousie.  Il  croyait  voir  des  vers  dans  ses 
petits  abcès  cutanés  et  les  fouillait  avec  une  aiguille.  Ayant  supprimé 
la  cocaïne,  tout  disparut.  Mais  bientôt  il  retomba  et  délira  de  nou- 
veau. On  supprima  la  cocaïne  en  laissant  la  morphine;  le  délire 
cessa.  C'est  donc  bien  la  cocaïne  qui  était  cause  de  tout. 

M.  Séglas  a  observé  un  malade  analogue,  qui  croyait  aussi  avoir 
des  insectes  sous  la  peau  et  les  extrayait  avec  une  aiguille. 

M.  MoRDRET  communique  un  mémoire  sur  Vatrophic  thyroïdienne 
cliez  les  idiots^  d'après  lequciceileléniony  diagnostiquée  par  le  simple 
palper  sur  le  vivant,  seraiii  très  fréquente  chez  les  idiots  etd'autaut 
plus  accentuée  que  le  degré  d^abaisseinent  intellectuel  est  plus  pro- 
noncé. 

M.  SoLLiER  (de  Paris)  s'étonne  de  ces  résultats  qui  sont  bien  dif- 
férents de  ce  que  son  maître,  M.  Bourneville  depuis  longtemps,  et 
lui-même,  depuis  près  de  cinq  ans,  ont  observé,  à  l'autopsie  de? 
idiots  de  Bicôtre.  11  est  d'ailleurs,  impossible  de  rien  savoir  d'exact 
par  la  palpation;  il  faut  peser  le  corps  thyroïde,  et  encore  ne  sait- 
on  pas  exactement  ses  variations  de  volume  à  Tétat  normal,  ni 
suivant  l'âge  des  sujets.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  n'ont  jamais  ren- 
contré d'atrophie  manifeste  et  encore  moins  d'absence  totale  du 
corps  thyroïde  en  dehors  de  l'idiotie  myxœdémateuse. 
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M.  BouRNEviLLE  fait  une  nouvelle  communication  sur  Vidiotie 
myxœdémaieuse.  Les  lecteurs  des  Archives  de  Neurologie  connaissent 
quelques-uns  des  travaux  de  M.  Bourneville  sur  ce  sujet.  Il  trace 
un  historique  rapide  de  la  question  ;  cnumère  les  observations  pu- 
bliées ici,  rappelle  sa  communication  du  mois  d'août  1889  à 
V Association  française  pour  l'avancement  des  sciences^  comprenant 
vingt-cinq  cas.  Sou  nouveau  mémoire  comprend  un  cas  inédit 
observé  par  lui  à  Tasile  départemental  de  Mâcon,  grâce  à  Tobli- 
geance  de  M.  Thénot,  et  sept  autres  cas  empruntés  l'un  au  D''Man- 
ning,  les  autres  au  D''  Stiriing.  Il  fait  passer  sous  les  yeux  des 
membres  du  Congrès  :  1*^  un  tableau  statistique  comprenant  qua- 
rante-quatre cas  ;  2^  les  photographies  de  tous  ses  malades  prises 
à  diverses  époques,  et  la  reproduction  d'un  certain  nombre  de  ma- 
lades des  auteurs  ;  S^'  la  tête  du  Pacha  (voir  Arch,  de  Neur.y  1886), 
plusieurs  calottes  crâniennes  montrant  la  persistance  de  la  fonta- 
nelle antérieure  et  termine  par  un  résumé  nosographique  de  Vidiotie 
my  œdémateuse. 

MM.  Voisin  et  Harant  communiquent  un  mémoire  sur  l'urine  dans 
les  états  léthargiques  prolongés^  en  contradiction  apparente  avec  les 
recherches  de  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau. 

M.  Voisin  lit  un  travail  sur  l'aide  que  le  chloroforme^  à  très  petite 
dose,  apporte  à  la  production  du  sommeil  hypnotique. 

2®  Séance  du  6  août  1890.  —  Présidence  de  M.  Ball. 

M.  Gaurand  (de  Rouen)  rapporte  un  cas  de  Guérison  de  folie  à  la 
suite  d'une  opération  de  cataracte.  — M.  Séglas  rapproche  de  ce  cas 
un  cas  analogue  dans  lequel  la  guérison  des  troubles  psychiques 
eut  lieu  à  la  suite  d'une  ovariotomie. 

MM.  J.  Séglas  et  P.  Sollier  rapportent  une  observation  intitulée  : 
Folie  puerpérale.  Amnésie;  Astasie  et  Abasie;  Idées  délirantes  com- 
muniquées. —  11  s'agit  d'une  malade  de  quarante-un  ans  qui, 
après  un  accouchement  et  à  l'occasion  d'accidents  puerpéraux, 
fut  prise  de  troubles  intellectuels  avec  intervalles  d'excitation, 
quelques  hallucinations,  idées  de  couleur  mystique  relatives  au 
spiritisme,  troubles  de  la  mémoire  et  de  la  marche,  qui  ont  per- 
sisté après  les  autres  et  déterminé  le  placement. 

A  l'entrée,  la  malade  est  incapable,  même  soutenue,  de  se  tenir 
et  de  marcher  :  elle  lance  ses  jambes  de  côté  et  d'autre  comme 
une  ataxique.  Une  fois  couchée,  les  mouvements  des  membres 
inférieurs  sont  absolument  normaux;  Texamen  électrique  n'y  ré- 
vèle rien  de  particulier;  sensibilité  diminuée  aux  membres  infé- 
rieurs surtout  aux  jambes;  perte  du  sens  musculaire  et  articulaire 
pour  les  jambes  et  les  pieds  des  deux  côtés,  surtout  à  gauche; 
diminution  de  Todorat  de  ce  môme  côté;  rien  pour  la  vue.  S'est 
plainte  autrefois  de  la  boule,  aurait  eu  des  attaques  de  nerfs.  Du 
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côté  intellecluel,  délire   incohérent  mysticpie  dans  les  premiers 
jours,  hallucinations  hypnagogiques,  troubles  de  la  mémoire  pré- 
dominants et  très  accentués.  Perte  absolue  des  souvenirs  des  faits 
succédant  à  Taccouchement.  Quelques  faits  plus  postérieurs  ayant 
beaucoup  frappé  la  malade  ont  été  retenus,  mais  elle  ne  peat  les 
localiser  dans  le  temps.  Elle  n*a  aucune  notion  du  temps,  d'ailleurs, 
et  ne  sait  ni  le  jour,  ni  le  mois,  ni  Tannée.  Les  souvenirs  anté- 
rieurs à  Taccouchement  sont  mieux  conservés,  mais  cependant 
confus.  Elle  a  surtout  bien  gardé  la  mémoire  des  lieux  pour  cette 
époque,  et  des  personnes.  Langage  correct.  Ne  peut  plus  coudre  : 
calcule  très  mal  de  tête,  quoique  caissière. 

MM.  Séglas  et  Sollier  font  ressortir  que  Tétat  puerpéral  n'a  été 
que  l'occasion  du  développement  de  la  maladie  sur  uu  terrain 
prédisposé  et  entaché  d^hyslérie  (troubles  de  la  sensibilité,  boule, 
attaques  convulsives  avant  et  depuis  la  maladie).  La  couleur  des 
idées  délirantes  est  due  à  Tinfluence  des  idées  du  mari,  spirite 
convaincu,  élément  actif  ayant  réussi  à  imposer  À  la  malade  la 
plupart  de  ses  convictions  et  l'interprétation  des  symptômes  dont 
elle  souffre  par  une  obsession  spirite. 

D'un  autre  côté,  les  auteurs  mettent  en  relief  Timportance  des 
troubles  de  la  mémoire  ayant  atteint  môme  la  mémoire  orga- 
nique, la  malade  ayant  perdu  môme  les  actions  automatiques 
secondaires.  En  efiet,  les  troubles  de  la  marche  et  de  la  station 
debout  qu'elle  présente  réalisent  le  syndrome  astasie-abasie  décrit 
parM.  Gharcot,  M.  Blocq,  etc.«  et  par  cela  niôme^  d'après rezplicatioo 
donnée  par  ces  auteurs,  sont  la  preuve  d'une  atteinte  à  la  mé- 
moire organique.  La  mémoire  intellectuelle  est  également  atteinte, 
comme  le  prouve  la  perte  ou  la  fausseté  de  certains  souvenirs  el 
l'absence  de  localisation  dans  le  temps. 

Pour  les  auteurs,  ces  faits  sont  dus  à  TefTacement  des  imaces 
sensorielles  diverses,  des  images  visuelles  qui  paraissent  avoir  tou- 
jours été  prédominantes  dans  ce  cas  et  des  images  kinestétiques  : 
les  images  auditives  semblant  avoir  toujours  été  plus  faibles.  A 
Tappui  de  cette  interprétation,  les  auteurs  citent  des  expériences 
confirmatives  et  surtout  le   traitement   exclusivement   psycholo- 
gique, ayant  consisté  à  réveiller  les   images   mnémoniques  ao- 
ciennes  ou  à  Gxerlcs  nouvelles,  en  augmentant  leur  intensité  par 
diflércnts  procédés  (émotions  concomitantes,  fixation  de  Tattention, 
association  des  images...).  Depuis  quelques  semaines  qu'elle   est 
en  traitement,  cette  malade,  qui  avait  absolument  faspect  d'une 
démente  et  qui  était  impotente,  marche  seule  et  sans  appui,  coud, 
travaille,  se  rappelle  beaucoup  mieux   les  faits  passés   et    méuie 
garde  plus  facilement  le  souvenir  de  certains  faits  récents  *. 

*  Cette  observation  sera  publiée  in  extenso  dans  le  prochain  numéro. 
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M.  Charpentier  fait  une  communication  très  intéressante  sur 
les  démences  précoces, 

La  démence  précoce  est  un  trouble  mental,  incurable  et  chro- 
nique, survenant  chez  les  sujets  jeunes,  régulièrement  développés 
et  n'ayant  présenté  aucune  maladie  autre  que  celle  qui  a  précédé 
ou  accompagné  la  démence. 

Cette  définition  permet  d'éliminer  les  complications  de  l'idiotie 
et  de  rimbéciilité,  les  fausses  démences  et  les  cas  de  démences 
guéries.  Au  point  de  vue  étiologique,  l'auteur  en  forme  dix  grou- 
pes :  1®  les  démences  des  enfants  normaux;  2^  les  démences  épilep- 
tiques;  3<>  les  démences  syphilitiques  ;  4»  les  démences  alcooliques; 
5<>  les  démences  de  cei*tains  héréditaires  et  de  certains  dégénérés; 
6®  les  démences  de  la  puberté;  T*  les  démences  des  maladies  aigués, 
fièvre  typhoide  et  états  puerpéraux  auxquels  il  joint  la  misère,  le  sur- 
menage y  la  paresse;  S^  les  démences  de  la  paralysie  générale  précoce; 
9^  les  démences  précoces  de  certains  maniaques,  mélancoliques  chro- 
niques y  de  certains  mystiques  et  de  certains  persécutés;  iO^  un  groupe 
de  démences  de  cause  incertaine  et  dans  lesquels  la  démence  complète 
9$t  rare  et  la  durée  très  longue;  l'auteur  les  distingue  des  fous  mo- 
raux et  des  imbéciles,  avec  lesquels  ces  déments  pourraient  ôtre 
confondus. 

Cliniquement,  il  les  divise  en  trois  groupes,  suivant  l'intensité 
des  troubles  du  langage,  complets  chez  les  uns,  très  bornés  chez 
les  seconds  ;  caractérisés  surtout  par  de  l'incohérence  dans  le  troi- 
sième groupe  ;  l'auteur  termine  en  rapportant  un  cas  de  démence 
chez  un  jeune  diabétique  dont  le  diabète  aurait  disparu  après  trois 
ans  de  traitement,  et  un  cas  d'athérome  généralisé  aux  artères  et 
artérioles  de  l'encéphale,  commençant  juste  au  niveau  de  l'entrée 
des  carotides  et  vertébrales  dans  les  trous  crâniens;  rien  dans  le 
reste  de  l'appareil  circulatoire,  ni  dans  les  autres  viscères,  sauf  une 
plaque  athéromateuse  à  l'origine  de  la  crosse  de  l'aorte. 

M.  RouiLLARD  lit  un  travail  sur  la  statistique  et  le  fonctionnement 
de  la  clinique  de  l'Asile  Sainte- Anne  et  fait  remarquer  la  difficulté 
qu'il  y  a  À  classer  les  malades  dans  la  liste  de  classement  donnée 
par  le  Congrès  de  1889,  certains  cas  pouvant  rentrer  dans  deux  ou 
plusieurs  catégories  et  d'autres  n'y  trouvant  pas  place  d'une  façon 
précise. 

M.  GiRAUD  (de  Rouen)  lit  un  rapport  sur  les  modifications  à  ap- 
porter à  la  nouvelle  législation  sur  les  aliénés  ;  il  appuie  les  diverses 
modifications  réclamées  par  M.  Bourneville  dans  son  rapport  à  la 
Chambre  des  députés  et  émet  les  vœux  suivants  :  i^'  que  l'assistance 
aux  épileptiques,  idiots  et  crétins  soit  développée  comme  la  de- 
mandé si  souvent  M.  le  D'  Bourneville;  2^  que  le  recrutement  des 
internes  soit  prévu  et  assuré;  3^  qu'il  ne  soit  pas  créé  pour  chaque 
asile  un  poste  de  médecin-inspecteur  avec  les  attributions  prévues 
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par  les  projets  de  loi;  4°  que  les  écritures  des  bureaux  ne  soient 
pas  multipliées  sans  nécessité  ;  5"  que  le  prix  de  journée  des  aliénés 
indigents  ne  soit  pas  fixé  d'une  manière  souveraine  et  sans  appel 

par  le  Conseil  général. 

M.  BRUNET(d'Evreux)  lit  un  travail  tendant  à  demander  la  créa" 
tion  d'asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels, 

M.  Charpentier  n'est  pas  partisan  de  cette  création.  Il  craint  qu'il 
ne  s'établisse  une  sorte  de  navette  entre  Tasile  spécial  et  Tasile 
ordinaire  pour  se  renvoyer  le  malade,  le  premier  ayant  intérêt  à 
s'en  débarrasser  dès  qu'il  paraît  plus  calme,  et  le  second  dès  qu'il 
s'agite  un  peu.  Il  pense  qu'avec  une  section,  bien  organisée  au 
point  de  vue  de  la  surveillance  et  du  maintien  des  malades,  dans 
chaque  asile  ordinaire  il  serait  absolument  inutile  de  recourir  k 
des  asiles  spéciaux  pour  aliénés  criminels,  création  qui,  à  tous 
points  de  vue,  offre  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

M.  MoRDRET  repousse  également  ces  asiles  spéciaux  comme  inu- 
tiles. Il  y  a  deux  catégories  dans  les  aliénés  criminels  à  considérer 
du  reste  :  les  uns  sont  toujours  dangereux,  les  autres  l'ont  été  seu- 
lement une  fois.  Il  y  a  des  aliénés  qui  ne  sont  pas  criminels  et  qui 
sont  bien  plus  dangereux  que  les  aliénés  dits  criminels.  Que  fau- 
dra-t-il  en  faire?  L'essentiel,  c'est  de  pouvoir  les  maintenir  dans 
l'asile  et  toujours  prévenir  leurs  accès  d'excitation.  Pour  remplir 
ce  but,  il  est  inutile  de  créer  des  asiles  spéciaux. 

M.  RouiLLARD,  au  nom  de  M.  Lacrozc,  médecin  du  quartier  d'a- 
liénés criminels  de  Gaillon,  rend  un  compte  sommaire  de  l'orga- 
nisation de  ce  service,  et  proteste  contre  la  maintenue  à  l'asile 
d'aliénés  ayant  purgé  leur  condamnation  et  d'aliénés  criminels 
très  tranquilles. 

M.  DoLRNEViLLE  dit  qu'il  rètrne  une  certaine  confusion  même 
dans  resprit  d'hommes  très  conip«Henls,  comme  M.  Barbier  par 
exemple,  qui,  dans  sa  préface  au  livre  de  M.  le  D*"  Garnier,  con- 
fond les«//t';?(S'  crimitiels  el  les  criminfls  devenus  aliénés.  On  sombh' 
être  d'accord  pour  ces  derniers  ;  il  existe  déjà  pour  eux  un  établis- 
sement spécial,  Gaillon,  sur  l'organisation  et  Tamélioration  duquel 
il  n'y  a  [)as  lieu  de  discuter  pour  le  moment.  Tout  le  monde  est 
d'accord  pour  >on  maintien,  quelque  réserve  qu'on  fasse  sur  ses 
modilioalions.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  aliénés  criminelSj 
c'est-à-dire  pour  les  individus  qui  ont  été  reconnus  aliénés  soit 
avant  l'instrucLion,  soit  pendant  linstruction,  soit  au  moment  du 
ju-rrnient  et  envoyés  alors  dans  les  asiles.  Ce  sont  des  malades  el 
il  n'y  a  aucune  raison  pour  les  envover  au  milieu  des  criminch 
devenus  aliénés,  pas  })lu5  ([u'on  n'envoie  les  vieillards  honnêtes 
indistinctement  dans  les  hospice^  ou  dans  les  dépôts  de  mendi- 
cité :  ceux-ci  sont  réservés  pour  ceux  seuls  qui  ont  commis  dos 
délits.  11  pense  donc  qu'il  suitit  de  maintenir  l'étal   de  choses  ac- 
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tuel,  en  ce  qui  concerne  les  criminels  devenus  aliénés  et  de  faire 
des  quartiers  de  surveillance  spéciaux  dans  les  asiles  ordinaires 
pour  les  aliénés  criminels;  non  pas  comme  la  Sûreté  de  Bicôtre 
qui  devrait  être  détruite,  mais  comme  il  en  existe  à  l'asile  Saint- 
Robert. 

M.  RouiLLARD  reconnaît  la  justesse  de  la  distinction  entre  les 
aliénés  criminels  et  les  criminels  aliénés,  mais  il  pense  que  les 
plus  dangereux  ce  sont  les  aliénés  délictueux,  vagabonds,  vo- 
leurs, etc.,  qui  reviennent  sans  cesse  dans  les  asiles  où  ils  sont  un 
ferment  d'indiscipline,  et  que  c'est  surtout  contre  eux  qu'il  faut 
prendre  des  mesures  spéciales. 

M.  Charpentier  dit  que,  parmi  les  aliénés  dangereux,  il  en  est  qui 
peuvent  être  mené?  par  la  crainte.  Pour  ceux-là,  les  quartiers 
spéciaux  qu'il  demande  mettraient  précisément  en  jeu  ce  senti- 
ment de  crainte  qui  les  maintient  dans  la  discipline.  Il  faudrait 
que  ces  quartiers  fussent  assez  spacieux  et  qu'on  n'eût  guère  de 
contact  avec  les  malades  que  pour  les  besoins  les  plus  urgents.  Si 
la  chose  est  difficile  à  faire,  au  point  de  vue  pécuniaire  surtout, 
elle  est  loin  d'être  impossible;  en  tous  cas,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  ne  pas  la  demander  si  on  la  croit  bonne. 

On  procède  alors  au  vote  sur  les  deux  questions  de  savoir  :  i^  Si 
les  criminels,  devenus  aliénés,  doivent  être  oui  ou  non  placés 
dans  les  asiles  spéciaux  et  y  être  maintenus  (à  l'unanimité  il  est 
voté  oui)  ;  et  2^^  s'il  y  a  lieu  de  créer  un  ou  des  asiles  spéciaux  pour 
les  aliénés  criminels  (à  une  grande  majorité  il  est  voté  non  ;  il  n'y 
a  eu  que  quatre  voix  contre). 

M.  BauNETlit  un  mémoire  sur  le  travail  agricole  des  aliénés  con- 
cluant à  la  suppression  des  colonies  spéciales  et  à  l'organisation 
du  travail  agricole  dans  chaque  asile  en  particulier. 

1"*  Séance  du  8  août  1890.  —  Présidence  de  M.  Ball. 

11  est  décidé  que  le  Congrès  de  1891  aura  lieu  à  Lyon.  De  plus, 
les  médecins  belges  et  suisses,  de  langue  française,  sont  admis  à 
faire  partie  du  Congrès  qui  est  transformé  ainsi  de  Congrès  natio- 
nal en  Congrès  des  aliénistes  de  langue  française.  La  proposition  de 
M.  SoLLiER,  de  s'adjoindre  les  neurologistes  et  de  faire  un  Congrès 
de  psychiatrie  et  de  neurologie,  n'est  pas  adoptée.  Les  membres 
du  bureau  actuel  formeront  une  Commission  permanente,  char- 
gée d'organiser,  avec  le  concours  des  médecins  aliénistes  de  Lyon, 
le  prochain  Congrès. 

M.  CuLLERRE  lit  une  îiole  sur  la  paralysie  générale  conjugale.  —  Il 
a  observé  trois  femmes  atteintes  de  paralysie  générale  dont  les 
maris  étaient  également  paralytiques  généraux  pour  deux  d'entre 
elles,  et  tabétique  pour  la  dernière.  La  syphilis  n'était  rien  moins 
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que  donleu.se  cbez  les  deux  pretnières.  Quant  à  la  troisième,  elle 
était  certainement  syphilitique,  mais  il  n'pft  pas  sur  que  son  mari 
le  fùl.  Aussi  rhjpuÛièBe  de  Mendel  et  des  Allemands,  que  c'est 
toujours  la  syphilis  qui  déterniioe  la  paralysie  générale  conjugale, 
lui  parait  loin  d'être  satisfaisante,  quoique  plausible  dans  certains 
cas.  Elle  n'ejiplique  pas  pourquoi  la  syphilis  détermine  chei  les 
deux  cAdjoÎhU  la  mfme  manifestation  pathologique. 

U.  DuBUissoN  lil  un  mémoire  sur  la  Folie  traumatique.  —  L'am- 
nésie accompagne  presque  toujours  le  début  de  la  démence  consé- 
cutive au  ramollissement  cérébral  et  de  la  paralysie  générale,  et 
elle  est  ordinairement  limitée  à  une  période  variable  et  s'étend  à 
tous  les  faits  de  celte  période.  La  paralysie  générale  et  la  mante 
consécutives  à  des  Iraumatismes  «ont  des  formes  congestives  d'alié- 
nation mentale.  H  est  important,  au  point  de  vue  médico-légal, 
dans  les  questions  d'iodeniniCé,  d'établir  les  rapports  entre  le  trau- 
matisme et  la  folie.  M.  Dubuisson  pense  que  le  traumatisme  peut 
provoquer  toutes  les  formes  d'aliénation,  mais  principalement  la 
paralysie  générale  et  la  manie.  Il  faut  intervenir  rapidement,  car 
la  marche  et  la  gravité  de  l'affection  mentale  ne  sont  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  l'importance  apparente  des  lésions  trauma- 
tiques. 

U.  DuBUissoN  présente  les  pièces  d'un  cas  de  porencéphalie. 
Presque  tout  riiéœisphére  gauche  est  remplacé  par  un  porus 
Énorme  dont  le  fond  est  formé  par  le  ventricule  latéral  et  les  corps 
oplo-îtriés.  Le  cerveau  pesait  675  grammes  seulement  et  l'atrophie 
portait  également  sur  l'hémisphère  droit.  M.  Dubuisson  pense  que 
la  perte  de  substance  est  due  à  un  trouble  vasculnire  ayant  déter- 
miné une  lésion  destructive. 

H.  SoLLiER  fait  observer  qu'il  -y  a  lieu  de  distinguer,  comme  il 
l'a  fait  l'an  dernier  dans  un  mémoire  communiqué  en  commun 
avec  M.  Bourneville  au  Congrès  international  de  médecine  men- 
tale, entre  la  porenefphalie  vraie  et  la  pseudo-porenciphalie  qui,  au 
point  de  vue  auatomique  et  pathoçénique,  sont  bien  différentes. 
La  vraie  porencéphalio  est  congénitale,  le  porus  communique 
généralement  avec  le  ventricule  latéral,  les  circonvolutions  défor- 
mées et  atrophlc^es  forment  les  parois  de  l'infundibulum,  Les  mé- 
ninges ne  sont  pas  lésées  et  ne  contribuent  pas  h  la  formation 
d'un  kyste,  Lapseudo-porencéphalie  au  contraire  est  acquise;  les 
circonvolutions  sont  détruites  d'une  façon  trrégulière,  taillées  à 
pic;  la  dépression  est  occupée  par  une  poche  kystique  plus  ou 
moins  considérable.  Les  circonvolutions  respectées  occupent  leur 
siège  normal  et  leur  volume  est  à  peu  près  normal  aussi,  ce  qui 
n'est  pas  dans  la  porencéphalie  vraie  où  les  circonvolutions  avoisi- 
nanlle  porus  sontatropbiées  et  ne  correspondent  plus  aux  circonvo 
lutions  du  cerveau  normal.  Quant  à  la  pathogénie,  la  lésion  parait 
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M.  Dent  (de  Paris)  relate,  au  nom  de  M.  Michel  Dansac  et  au 
sien,  une  observation  de  pseudo-porencéphalie  avec  hémiplégie 
spasmodique  infantile  du  côté  droit  qui  présente  plusieurs  parti- 
cularités anatomiques  et  cliuiques  intéressantes.  L*hémisphère 
gauche  du  cerveau  de  ce  malade  était  notablement  atrophié;  il 
pesait  200  grammes  de  moins  que  le  droit.  A  la  face  externe  de 
cet  hémisphère,  il  existait  une  vaste  poche  kystique  au  niveau  de 
laquelle  les  circonvolutions  étaient  complètement  détruites  avec 
des  bords  taillés  à  pic.  La  paroi  interne  du  kyste  était  constituée 
par  les  méninges  épaissies  et  adhérentes.  Un  liquide  louche  et 
semi-consistant  remplissait  le  kyste.  Les  circonvolutions  auxquelles 
le  kyste  s'était  substitué  correspondaient  exactement  au  territoire 
irrigué  par  Tartère  sylvienne  gauche.  Il  y  a  donc  lieu  de  supposer 
que  c'est  à  un  trouble  circulatoire  qu'il  faut  rapporter  le  processus 
destructif  du  cerveau.  CéB  processus  destructif  était  survenu  à  Tâge 
de  onze  mois,  à  la  suite  de  plusieurs  accès  de  convulsions  qui 
furent  suivies  d'une  paralysie  avec  atrophie  du  côté  droit.  Depuis 
cette  époque  jusqu'à  l'âge  de  vingt-sept  ans,  ce  malade  ne  présent 
jamais  d'attaques  d'épilepsie.  Dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  il 
survint,  sans  cause  apparente,  plusieurs  accès  d*épilepsie  partielle. 
Au  commencement  de  18V^0,  le  malade  mourut  de  phtisie  pul- 
monaire. Au  point  de  vue  intellectuel,  c'était  un  débile,  mais  il 
avait  conservé  l'usage  de  la  parole  et  des  sens. 

M.  Bâyol  (de  Rouen)  lit  un  travail  sur  la  folie  dans  les  prisons^ 
d*où  il  résulte  qu'il  existe  toute  une  catégorie  plus  ou  moins  consi- 
dérable d'individus  qui  doivent  être  classés  entre  les  fous  propre- 
ment dits  et  les  sains  d'esprit.  Ces  individus  qu'on  pourrait  dési- 
gner sous  le  nom  de  minus  habentes  qui  ne  présume  rien,  devraient 
être,  delà  part  de  l'administration  des  prisons,  l'objet  de  mesures 
spéciales  en  raison  de  leur  situation  morale  particulière  en  s*inspi- 
ranl  de  certaines  règles  de  la  médecine  mentale  pour  la  conduite 
disciplinaire  et  la  réforme  des  établissements  pénitentiaires.  11  con- 
seille particulièrement  un  examen  plus  rigoureux  à  l'entrée  des 
détenus,  et  une  plus  longue  période  d'observation.  Chaque  fois  que 
des  troubles  psychiques  sont  constatés,  ou  doit  prescrire  un  régime 
spécial,  curatif  pour  les  curables,  palliatif  pour  les  incurables. 

M.  Boucher  (de  Rouen)  lit  une  note  sur  un  cas  de  trépanation 
tardive  dans  un  cas  d'épilepsie  Jacksonnienne.  Il  s'agit,  dans  cette 
observation,  d'un  malade  Âgé  de  trente-un  ans,  entré  en  1889  À 
l'hospice  général  de  Rouen  pour  des  attaques  d'épilepsie  partielle, 
remontant  à  15  ans  et  survenues  à  la  suite  d'un  enfoncement  du 
pariétal  gauche.  Opéré  par  M.  F.  Hue,  chirurgien  des  hôpitaux, 
due  à  un  arrêt  de  développement  pour  la  vraie  porencépbalie, 
tandis  qu^elle  est  due  à  un  processus  destructif  dans  la  pseudo-po- 
rencéphalie. 
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avec  toutes  les  précautions  voulues,  le  19  juillet  1888,  cet  indirida 
était  complètement  rétabli  au  bout  de  quelques  jours,  sans  aroir 
présenté  aucune  élévation  de  température.  Les  crises  qui  avaient 
liAu  douze  fois  par  mois  en  moyenne  diminuèrent  de  moitié 
en  1889  et  elles  paraissent  encore  devoir  s'effacer  en  1890.  L*ao- 
teur  conclut  à  l'appui  de  ce  cas  que  la  trépanation  doit  être  tentée 
même  lorsque  le  traumatisme  qui  a  déterminé  les  accidents  épilep- 
tiformes  remonte  à  une  époque  éloignée,  toutefois  Ton  no  doit  pas 
s'attendre  à  des  résultats  aussi  brillants  lorsque  rinter?ention 
chirurgicale  suit  immédiatement  le  traumatisme. 

M.  Boucher   communique    Tobservation    d'une    formé   spéciale 
d'obsession  chez  une  héréditaire,  M"«  X...,  âpée  de  trente  ans,  mère 
de  deux  enfants  bien  portants,  héréditaire  du  côté  maternel,  est 
tourmentée   par  une  facilité  extrême  à  rougir,  surtout  lorsqu'on 
parle  devant  elle  d'actes  indélicats  ou  lorsqu'elle  se  trouve  en  pré- 
sence de  certains  hommes  de  sa  position,  amis  de  son  mari,  dont 
on   pourrait  la  soupçonner  d'être  la   maltresse.    Le    sentiment 
qu'elle  va  rougir  est  pour  elle  une  obsession  permanente  qui  aug- 
mente particulièrement  à  cette  époque  où  elle  est  enceinte.  Eile 
maigrit  d'uno  façon  notable  et  a  tenté  de  se  suicider  pour  échap- 
pera cette  idée  fixe.  M.  Boucher  rapproche  cet  état  particulier  de< 
différentes  tares  observées  chez  les  héréditaires,  telles  que  l'agora- 
phobie, la  claustrophobie,  la  dipsomanie  et  ces  états  que  M.  Ma- 
gnan  a  mis  en  relief  d'une  façon  spéciale. 

I 

V  Séance  du  8  août  1890.  —  Présidence  de  M.  Mordret. 

M.  DoLTREDENTE  (de  Blois)  rapporte  plusieurs  observation?  d»' 
paralysies  générales  améliorées  ou  guéries  par  le  traitement  spé- 
cifique. Dans  toutes,  il  s'agissait  d'anciens  syphilitiques.  Il  pense 
que,  dans  tous  les  cas  où  il  est  impossible  de  faire  lo  diagnostic 
différentiel  entre  la  paralysie  générale  vraie  et  la  pseudo-paralysie 
générale  due  à  la  syphilis,  il  y  a  grand  avantage  à  faire  usage  du 
traitement  spécifuiuc  qui,  dans  un  ::rand  nombre  «le  ca<,  amène 
des  rémissions  ou  la  gu«'iison. 

M.  Sal'ry  re;;arde  les  malades  de  M.  Doutrebcnte  comme  de? 
syphilitiques  cérébraux  et  non  cunirne  des  paralytiques  g«''néraux 
vrais,  pour  le  diairnostic  certain  d»'squels  il  faut  la  démence  et  les 
troubles  eara('ir'ri>tiijues  d«*  la  parole,  alors  même  que  le  délire 
paraîtrait  celui  de  la  paralysie  gén»''rale  vraie. 

M.  (^)sïK  DK  Lagrave  (de  Rouen  communiqu»'  un  niéînoire  sur 
Vauto-sufj(jc>ti'in  cau^c  d'hy^itérit:,  dont  voiei  les  principales  oonelu- 
sions.  Laulo-sugL'estion  voulue  ou  involontaire  produit  des  aeci- 
dents  analogues.  Un  aeeiJent  produit  par  une  auto-sug-irestion  «pé- 
dale peut  se  g'-néraliaer  ei  aoe'.»inpagner  tout  travail  d'auio-su-'jps- 
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tion.  Les  accidents  ainsi  produits  peuvent  disparaître  par  une  auto- 
suggestion appropriée  inverse.  S*ils  ne  sont  pas  combattus  ils  se 
développent  comme  intensité  et  comme  durée. 

M.  Faucher  (de  la  Nièvre)  envoie  une  proposition  par  lettre  sur 
la  retraite  des  méd*icins  d'asile. 

Le  Gonp'rès  émet  les  vœux  suivants  :  1^  Que  l'assistance  aux 
épileptiques,  idiots  et  crétins  soit  développée;  — 2^  Que  le  recrute- 
ment des  internes  des  asiles  soit  prévu  et  assuré  par  la  loi;  — 
3^  Qu*il  ne  soit  pas  créé  pour  chaque  asile  un  poste  de  médecin- 
inspecteur  avec  les  attributions  prévues  par  le  projet  de  loi;  —  4° 
Que  les  écritures  des  bureaux  no  soient  pas  multipliés  sans  nécessité; 
—  5®  Que  le  prix  des  journées  des  aliénés  indigents  ne  soit  pas 
fixé,  d'une  manière  souveraine  et  sans  appel,  par  le  Conseil  géné- 
ral; —  6<>  Qu'il  y  ait  un  concours  unique,  siégeant  à  Paris,  pour 
tous  les  médecins  adjoints  des  asiles  de  France;  —  T*'  Que  le  trans- 
port des  aliénés  ne  soit  pas  fait  comme  celui  des  prisonniers;  — 
S^  Que  les  asiles  soient  bâtis  au  milieu  d'un  domaine  cultural  assez 
vaste  pour  accuper  tous  les  aliénés  susceptibles  de  travail  maraî- 
cher ou  agricole;  —  Que  l'enseignement  de  la  médecine  mentale 
soit  facilité  aux  étudiants,  en  rendant  les  asiles  plus  accessibles 
qu'ils  ne  sont. 

Après  le  vote  de  ces  diverses  propositions,  la  première  session 
du  Congrès  national  de  médecine  mentale  a  été  déclarée  close. 
Son  succès  a  été  réel.  Le  choix  de  Lyon  pour  la  seconde  session, 
l'admission  des  aliénistes  de  langue  française  assurent  l'existence 
de  ce  nouveau  Congrès,  Quant  au  changement  de  dénomination  : 
C.  de  psychiatrie  et  de  neurologie,  il  n'a  pas  été  adopté.  II  va  de 
soi,  d'ailleurs,  que  les  communications  des  neurologistes  seront 
parfaitement  accueillies  Tan  prochain  comme  elles  l'ont  été  cette 
année. 

Un  grand  nombre  de  membres  du  Congrès  se  sont  réunis  à  un 
banquet  sans  aucun  caractère  officiel  le  mercredi  soir.  Le  lende- 
main, la  journée  a  été  entièrement  consacrée  à  la  visite,  le  matin, 
de  l'asile  Saint-You,  sous  la  conduite  de  M.  le  D»"  Giraud,  dans 
l'après-midi,  de  l'asile  de  Quatremares,  sous  la  direction  de  M.  le 
D*"  Delaporte.  Tous  les  visiteurs  ont  applaudi  à  la  bonne  tenue  do 
ces  établissements,  auxquels  nous  consacrerons  peut-être  quelques 
pages  prochainement.  M.  Hendlé,  qui  a  accompagné  les  congres- 
sistes durant  leur  visite  à  Saint-Yon,  a  présidé  le  déjeuner.  Au  des- 
sert, M.  Hendlé  a  rappelé  les  efforts  faits  parle  département  de  la 
Seine-Inférieure  pour  l'assistance  des  aliénés,  et  annoncé  les  pro- 
jets de  l'administration,  relatifs  à  la  création  d'un  quartier  pour 
les  enfants  idiots  et  épiloptiques,  et  pour  lesquels  l'approbation 
du  conseil  général  ne   fait  f)as  de  doutée   M.  Bail,  président  du 

•  Voir  aux  Varia:  Assistance  des  enfants  idiots. 
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Congrès,  lui  a  répondu.  Divers  aulru.'  Loals  oui  été  pronoucés  par 
MM.  Giraud,  Brunon,  Laporle,  Rouillard,  Dautrebente,  elc.  Invité 
par  H.  Hendié  à  prendre  U  parole,  notre  rédacteur  en  chef  a  féli- 
cilé  M.  Uendié  de  ia  bonne  oiganisation  des  asiles,  de  son  heureuse 
idée  d'organiser  sérieusemt:nl  l'assistance  des  enfants  idiola  et  épi- 
lepliques.  Après  avoir  remercié  M.  le  0'  Giraud  d'avoir  remis  aux 
membres  du  Congrès  an  plan  des  deux  asiles  et  son  rapport  mé- 
dîcat  sur  SainL-Yon,  il  a  insisté  sur  la  uëcessILé  d'avoir  pour  les 
futures  visites  des  notices  précises  sur  les  asiles,  contenant,  avec 
l'historique,  la  description,  les  plans,  le  chIB're  des  dépenses  de 
construction,  des  renseignements  détaillés  sur  le  personnel  et  le 
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M.    LE  Président  ouvre  la  séance  eu  soubaitaul  la  bienvenue  à    , 
UM.  Nëuesdohf  et  Knrcht  ainsi  qu'à  M.  Sakaki  pour  son  rapport 
intéressant  relativement  à  sa  clinique  ofûcielle  de  Tokio.  Il  etalte 
les  mérites  de  feu  le  professeur  Westpbai. 

La  Société  décide  de  coalribuer  à  la  giande  Tête  que  les  méde- 
cins de  Berlin  ont  l'iulentioii  de  donner  u  propos  du  congrès 
international  prochain.  Ellelouera  un  local  qui  servira  de  lieu  de 
réunion  et  de  bureau  de  ronseigoementa  aux  membres  de  la  sec- 
tion de  psychiatrie  et  neurologie.  UM.  Mendel  et  Moeli  s'afaoucbe- 
l'ont  h  cet  effet  avec  le  bureau  de  la  société  de  psychiatrie  et  mala- 
dies nerveuses  de  Berlin, 

M.  RoLLEH  (de  Brake)  sur  In  folie  héréditaire.  Ce  mémoire  a  été 
lu  dans  la  dernière  séance'. 

Discussion.  —  M.  Mobli.  Quelle  est  la  nature  dos  documents  qui 
vous  ont  servi  k  calculer  les  causes  occasionnelles,  le  rôle  desma- 
ladies  aiguës,  dulraumalisme,  de  l'alcoolisme  et  des  autres  intoii- 
cations. —  M.  Rollëb.  La  population  qui  fournit  les  malades  de 
l'asile  de  Brake  se  compose  surtout  des  gens  de  la  campagne.  Nous  , 
recevons  surtout  des  aliénés  chroniques,  mais  il  nous  arrive  aussi 
en  nombre  notable  des  affections  mentales  récentes.  Nous  u'aTOUs  | 
pas  ou  n'avons  que  très  peu  de  malades  affectés  de  delirium  tre- 
mens.  Nous  ne  coiistalons  que  peu  de  causes  occasionnelles  aussi 
graves  que  celles  qui  se  montrent  dans  les  villes.  En  revanche  ces 
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paysans  calmes  et  terre  à  terre  peuvent  âtre  influencés  plus  vire- 
mentpar  des  incidents  de  moindre  importance. 

M.  RrcHTER.  — L'hérédité  indirecte  n'a  absolument  rien  à  voir 
avec  rhérédité  réelle,  car  une  grande  famille  peut  devoir  à  une 
coïncidence  Texplosion  de  plusieurs  psychoses.  Si  Ton  défalque  de 
la  statistique  l'hérédité  indirecte  et  les  causes  plus  éloignées  d*hé- 
redite  psychopathique ,  cette  dernière  naturellement  participe 
d'un  coefGcient  bien  plus  faible. 

M.  RoLLER.  —  J'accepte  qu'il  y  a  hérédité  indirecte  quand  je 
constate,  à  propos  de  mes  malades,  qu'il  y  a  eu  aliénation  mentale 
ou  épilepsie  chez  leurs  frères  et  sœurs,  chez  les  frères  et  sœurs  de 
leurs  parents,  chez  les  enfants  de  leurs  oncles  ou  tantes,  chez  lejrs 
grands  parents,  ou  quand  leurs  parents  ont  été  frappés  soit  d'apo- 
plexie soit  d'une  autre  affection  cérébrale  grave.  Je  crois  qu'il  y 
a  lieu  de  songer  à  des  causes  éloignées  quand  les  commémoratifs 
font  mention  d'une  vésanie  de  la  famille,  ou  chez  les  grand's 
tantes  et  grands  oncles,  ou  encore  chez  les  beaux-frères  et  belles- 
sœurs  des  parents,  enfin  lorsqu'on  a  noté  soit  des  attaques  d'apo- 
plexie, soit  des  affections  convulsiveschez  les  grands  parents  et  les 
frères  et  sœurs  des  malades  considéi  es. 

La  nécessité  de  faire  ressortir  l'hérédité  directe  a  été  soutenue 
par  Westphal  dans  son  travail  sur  le  Tabès  et  la  Démence  para- 
lytique (A  llg.  Zeitsch.  f.  Psych.y  t.  XXXI).  La  transmission  hérédi- 
taire éclaire  la  pathogénie  de  l'aliénation  mentale  et  en  explique 
le  mécanisme  puisqu'elle  en  révèle  les  lois  Par  conséquent  nous 
avons  en  elle  la  clef  de  la  physiologie  pathologique  des  psychoses 
Grâce  à  elle  nous  sortons  du  domaine  de  l'empirisme  brut  et  de  la 
spéculation  pour  introduire  la  méthode  uaturelle  en  psychiatrie 
suivant  le  mot  de  Samt^ 

On  a  parlé  de  la  tuberculose  dans  la  séance  dernière  ^,  son 
processus  univoque  frappe  beaucoup  d'organes,  tandis  que  la  folie 
se  localise  sur  un  seul;  les  autres  phénomènes  sont  sous  la  dépen- 
dance de  celui  qui  est  aifecté.  La  variété  de  formes  pourrait 
s'appeler  variété  essentielle.  La  tuberculose  est  contagieuse,  elle 
émane  d'un  a|zent-contage.  On  n'hérite  pas  de  la  tuberculose,  par 
conséquent  on  hérite  simplement  d'une  prédisposition. 

En  tout  cas,  il  est  de  première  importance  de  recueillir  des 
chiffres  exacts  relatifs  à  l'hérédité  de  la  folie  ;  la  proportion  oscille 
entre  4  et  90  p.  100.  Il  conviendrait  de  généraliser  les  recherches 
à  oet  égard  et  de  bien  poser  les  conditions  de  l'enquête 

M.  RiCHTER.  —  La  plupart  des  fiches  de  recensement  ont  eu  trait 
à  l'hérédité  indirecte.  Mais  il  ne  me  parait  pas  heureux  d'en  appe- 
ler à  la  question    de   l'hérédité  de  la  tuberculose.  De  nouvelles 

'  Voyez  Archives  de  Neurologie^  l.  XX,  p.  117. 


recherches  relalives  à  la  paralysie  générale  peuvent  nous  raont 
des  réâullats  qui  .justifient  de  sérieuses  réflexions  sur  celte  i 
trie  lion , 

M.  ROLLËB.  —  Evidemmenl  l'héridité  esl  moins  active  d: 
la  démence  paralytique.  Il  a'en  esl  pas  moins  vrai  que  Headel 
l'avail  conslalée  dans 56,50  p.  iOOdeacas.  Ce  qui  proure  qu'il  faut 
bien  préciser  les  unités  sur  lesquelles  doit  portée  la  slalistique  et 
ne  pas  s'en  rapporter  à  uo  dénombrement  général. 

M.  GuTTSTiOT  propose  la  motion  .■suivante  : 

Plaise  h  la  Société  des  médecins  ali^nisles  allemands  de  Taire  exa- 
miner par  une  commission  la  valeur  de  la  statistique  usitée  jusqu'alors 
à  propos  de  l'hérédité  et  de  préciser  les  termes  des  atsiistiqucs  &  venir 
((ui  devront  être  soumises  aux  ronctionnaiies  compétents.  Adopté. 

M.  D.  MuNtsn  [de  Berlin).  Des  psychoses  consécutives  à  l'inpwnza. 
Nous  nous  contenlerons  de  consigner  les  indications  bittliogrx- 
phiques  de  l'orateur  qui  résume  les  parlicularités  des  mémoires 
sur  ce  sujet  ;  Neurotoa.  Centralbl,  0»  année  n»  4  (Pick)  :  —  Miin- 
chener  Med.  Woehenschrift,  n"  8  (Specht  et  Bumni};  —  Deutsche 
Med.  Wochensckrift.  1889,  n»  Il  (Srœpelin);  —  Neurol.  CentraibL, 
9'  année  n»  6  {BarteU)  (Becker). 

H.  Hunter  communique  b.  la  Sociêlé  sept  nouvelles  observations 
prises  à  la  clinique  de  Mendel  ou  empruntées  à  la  clienléle  de 
H.  G.  Rosenbaum.  L'inlluenza  a  clé  suivie  de  délire  hallucinatoire 
aigu  (Ohs,  1];  —  de  désordre  aij-'u  dans  les  idées  [Obs.  Il);  — 
de  mélancolie  hypochondriaque  (Ôbs.  III);  —  d'hypocondrie  aipue 
(Obs-  IV  et  VJi  —  de  dépression  mélancolique  (Obs.  VI);  — de 
déiire  maniaque  aigu  (Obs.  VII).  —  Il  y  a  eu  complète  guérison 
dans  l'observation  II,  amélioration  dans  les  observations  III  à  VI; 
seule  la  malade  de  l'observation  I  n'apas  encore  présenté  de  mo- 
dification dans  son  état.  Les  psychoses  qui  succèdent  à  l'inflnenza 
n'ont  jusqu'à  présent  révélé  aucune  particularité  qui  soit  propre  1 
cetle  maladie. 

Discussion.  H.  Sakdeb.  On  a  publié  les  cas  [d'aliénation  mentale 
consécutive  à  i'inlluenza  plus  vite  que  cela  n'avait  eu  lieu  b  la 
suite  d'autres  épidémies.  Cela  vient  de  ce  que  ces  faits  se  sont 
produits  en  ville  ou  ont  été  soumis  à  l'observation  des  médecins 
consuUanU  (policlinique).  Nous  n'en  avons  pa^  vu  venir  à  Dalldorf. 
L'épidémie  a  sévi  dans  l'élablissement  mais,  lant  à  l'égard  de  son 
intensité  que  de  sa  propagation,  elle  s'est  montrée  plus  bénigne 
chez  les  aliénés  que  chez  les  individus  sains  d'esprit  (infirmiers  et 
fonctionnaires).  Elle  n'a  guère  modifié  les  psychoses  préexistantes. 
H.  Lebuann  décrit  trois  cas  de  psychopathies  consécutives  à  l'in- 
Quenza  observées  à  l'asile  de  Sonneostein.  La  modalité  mentale 
rappelait  les  psychoses  par  épuisement  (démence  aiguë  —  délire 
Bslbéoique);    les  trois  individus   atteints    présentaient  une  lare 
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dliérédité  directe.  Dans  un  des  faits,  Tiufluenza  avait  débuté  cinq 
semaines  après  la  délivrance,  les  suites  de  couches  s*étant  d'ailleurs 
montrées  normales.  Dans  les  deux  autres,  l'aliénation  mentale 
succéda  immédiatement  à  la  grippe. 

M.   RicHTLR.  Vingt  six  idiots  de  Dalldorf  furent  atteints  par 
rinfluenza;  Tétat  mental  ne  fut  aucunement  modifiée 

M.  Mendel.  Sans  doute  les  psychoses  consécutives  à  TinÛuenza 
ne  se  distinguent  en  rien  de  celles  qui  suivent  les  maladies  infec- 
tieuses aiguës.  Il  semble  cependant  que  Tinfluenza,  plus  que  toute 
autre  maladie  infectieuse,  agisse  sur  le  système  nerveux.  Ainsi, 
dans  les  cas  légers,  la  fièvre  est  modérée  et  de  courte  durée  ;  elle 
n'exige  qu'un  alitement  de  un  jour  ou  deux,  et  cependant,  pendant 
des  semaines,  le  système  nerveux  demeure  prostré  ;  le  malade  est 
déprimé,  hypochondriaque,  il  a  une  peur  horrible  de  mourir,  la 
fréquence  et  l'intensité  de  ce  syndrome  surpasse  celle  des  acci- 
dents neuropsychiques  qui  succèdent  aux  autres  maladies  infec- 
tieuses. 11  est  en  outre  très  fréquent  de  voir  Tinfluenza  suivie  de 
névralgies,  convulsions  et  crampes  musculaires,  ou  autres  troubles 
du  système  nerveux  périphérique  des  plus  pénibles.   Quand  ces 
phénomènes  s'installent  au  cours  même  de  Tinfluenza,  ils  lui  sur- 
vivent. 

M.  RoLLER  a  vu  chez  un  délirant  systématique  malade  depuis 
dix-huit  mois  (délire  des  persécutions  avec  hallucinations  et  pa- 
roxysmes d'agitation)  l'intluenza  déterminer  la  guérison. 

M.  Oppenhbim.  Les  névroses,  notamment  l'hystérie  et  la  neuras- 
thénie hypochondriaque,  sont  aggravées  considérablement  par 
rinfluenza.  Mais  il  ne  faut  pas  toujours  croire  que  Tinfluenza  les  a 
déterminées  de  toutes  pièces;  elle  en  a  réveillé  le  germe.  Chez  deux 
paralytiques  généraux,  l'aiTeclion  mentale  paraissait  avoir  été 
produite  par  l'intluenza  ;  il  s'agissait  cependant  d'une  tabopara- 
iysie  à  laquelle  rinfluenza  avait  imprimé  un  mouvement  de  pro- 
gression des  plus  rapides.  En  revanche,  l'influenza  a  guéri  une 
jeune  fille  de  coxalgie  hystérique. 

M.  Leffma-nn.  Il  en  est  de  rinfluenza  au  point  de  vue  psychopatho- 
génétique  comme  des  autres  maladies  infectieuses  aiguës  à  période 
fébrile  égale.  Les  condamnés  qu'il  a  l'habitude  d'observer  (établis- 
sement de  Moabit)  ont  un  fond  de  prédisposition  psychopathique 
très  sensible.  Et  cependant  il  n'a  vu  qu'une  fois  l'influenza  pro- 
voquer l'aliénation  mentale  chez  eux,  et  encore  s'agissait-il 
d'une  mélancolie  légère  chez  un  jeune  débile  qui  venait  d'être 
condamné. 

'  Dans  notre  service  de  fiicétre,  nous  avons  eu  une  trentaine  d'en- 
fants idiots  ou  épileptiques  atteints  d'influenza.  Cette  maladie  ne  nous  ^ 
a  point  paru  avoir  d*action  sur  Tétat  mental  ou  sur  les  accès  (B.). 
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M.  Mgndkl.  m.  LeppmaDD  n'a  pas  assez  de    malades  pour  qu'il  1 
soit  autiirisé  à  formuler  ane  conclusion  générale, 

H.  Jastbowitz.  a  la  maisou  de  saalé  j'ai  vu  Tînlluenza  peu  sévir 
chei  les  aliénés,  mais  j'ai  suivi  un  «as  mortel.  Il  s'af;issait  d'une 
vieille  dame  démente;  elle  succomba  à  une  pneumouie  lobulaire 
du  lobe  supérieur  gauche;  lésions  atékctasiqnes  avec  broncbite 
purulente.  Une  infirmière,  à  la  suite  de  l'inHueria,  Fut  atteinte 
d'une  pneumonie  de  tout  le  lobe  gauche  avec  péricardite,  et 
guérit.  Une  jeune  personne  fut  daos  les  mêmes  conditions  sSeciée 
de  désordre  généralisé  dans  les  idées  avec  hallucinalions  sm- 
sorielles;  une  folie  systémaliiiue  chronique  est  imminente. 

M.  ScBucHARDT  a  obsefvé  à  peu  prËs  190  cas  d'tntluenza  à  l'asile; 
le  personnel  fut  bien  plus  atteint  que  les  aliénés.  I.'influenza 
n'eierça  sur  Ips  psychoses  préeïistautes aucune  influence:  elle  n'en 
provoqua  pas  non  plus,  si  ce  n'est  en  a^iissant  comme  cause  indi- 
recte. Ainsi  une  jeune  QUe  redoutait  à  ce  point  l'intluenza  et  le 
choléra  qu'elle  fut  prise  d'angoisse  avec  hallucinalioas  et  désordre 
dans  les  idées.  Deux  morts  eui-ent  lieu  par  pneumonie. 

M.  Udelleh.  Nous  aussi  nous  avons  eu  une  petite  épidémie  d'in- 
tluenza.  Celle-ci  transforma  une  folie  circulaire  légère  en  mélan- 
colie grave.  Elle  agit  favorablement  chez  un  neurasthénique  qui 
avait  présenté  une  forte  fièvre  avec  sueurs  profuses  consécutives. 
L'inUuenza  est  d'aiUeurs  cbez  les  gens  sains  d'esprit  accom- 
pat'uée  on  suivie  d'une  sorte  de  mélancolie  hypochondrtaque  évi- 
demment due  à  l'iotoiicalion. 

M.  ULnicu.  Sur  un  chiffre  de  population  de  1000  individus,  il  y 
a  eu  80  à  90  cas  d'intluenza,  dont  60  cas  chez  les  aliénés;  parmi 
ceui-ci,  les  hommes  forent  plus  atteints  que  les  femmes,  ceux 
surtout  qui  travaillaieut  en  plein  air.  L'ioQuenza  n'agit  pas  sur 
l'évolution  de  l'aliènaLion  mentale;  elle  ne  provoqua  non  plus  de 
psychoses. 

M.  L(£BB  aîné  rappelle  la  communication  de  M.  Hoffmann  (A j^. 
Zdtach.  f.  Psyck.,  t.  XVI,  p.  70). 

M.  A  Ckaiirb  (d'Eberswalde)  a  retrouvé  dans  le  bulbe  le  faisceau 
anormal  décrit  par  A.  Picb.  U  présenle  des  pièces  à  l'appui.  Ce 
faisceau  commence  à  l'extrémité  supérieure  de  l'entrecroisement 
des  pyramides,  il  semble  continuer  les  derniers  éléments  du 
cordon  latéral;  on  le  suit  dans  la  région  de  l'en  Ire  croise  me  ut  sen- 
sitif  en  avant  et  en  dedans  de  la  substance  gélatineuse  de  la  corne 
postérieure.  Il  forme  en  cet  endroit  un  trousseau  distinct  et  dense 
pour  se  diviser  un  peu  au-dessus  en  deux  cordons  accolés  ;  puis, 
à  mi-hauteur  du  bulbe  il  se  perd  dans  le  corps  rcstiforme.  Il  ne 
contracte  dans  tout  son  parcours  aucun  rapport  de  contact  avec 
aucun  noyau  nerveux,  avec  aucune  racine,  il  se  distingue  nette- 
ment du  faisceau  solitaire  lui-mfime  très  apparent.  Il  représente 
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un  trait  d'union  anormal  entre  le  cervelet,  le  corps  restiforme,  le 
cordon  latéral . 

M.  Edel  (de  Charlottembourg).  De  la  thérapeutique  locale  dans 
ses  rapports  avec  la  folie.  Observation  d'un  malade  ayant  été  éner- 
giqueroent  traité  pendant  des  années  par  des  rhinologistes  et  des 
laryngologistes;  finalement, on  s'aperçut  qu'il  était  atteint  de  folie 
systématique  avec  prédominance  d'hallucinations  de  l'odorat.  Il 
était  évidemment  atteint  d'une  affection  catarrhale  de  l'espace 
nasopharyngien,  mais  il  avait  aussi  des  hallucinations  olfactives, 
hallucinations  peut-être  provoquées  par  la  lésion  organique  mais 
qui  sûrement  ont  passé  inaperçues  pendant  bien  longtemps.  Le 
traitement  spécial  l'a  guéri  de  sa  lésion  locale,  mais  elle  parait 
avoir  augmenté  les  troubles  nerveux  et  psychiques.  On  le  guérit  à 
l'asile  en  quelques  semaines  en  cessant  le  traitement  nasopha- 
ryngien, en  l'isolant,  en  le  soumettant  à  des  pratiques  hydrothéra- 
piques  et  en  lui  administrant  de  l'opium.  (Allg.  Zeitsch.  f.  Psy- 
chiaL  XLVII .)  P.  Kkraval. 
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Séance  du  28  avril  1890  ^  PaésiDENCB  de  M.  Bâll. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  D'après  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  DoPAiN  le  prix  Moreau  (de  Tours)  est  décerné  à  M.  Blocq  et 
une  mention  très  honorable  est  accordée  à  MM.  Huet  et  Journiac. 

Prix  Esquirol,  —  M.  Séglas  propose  au  nom  de  la  commission 
dont  il  est  le  rapporteur  de  décerner  le  prix  Esquirol  à  M.  Marie, 
interne  à  l'asile  de  Villejuif,  et  une  mention  honorable  à  M.  Blin, 
interne  du  même  asile.  Les  conclusions  de  M.  Séglas  sont  adoptées. 

Prix  Belhomme,  —  M.  Legeain,  rapporteur,  demande  qu'une  ré- 
compense de  600  francs  soit  accordée  à  M.  Sérieux,  médecin  de 
Vaucluse  pour  son  mémoire  intitulé  :  De  l'état  mental  et  du  délire 
chez  les  idiots  et  les  imbéciles.  La  récompense  est  décernée. 

Prix  Aubanel,  —  Suivant  les  conclusions  de  M.  Christian,  la  so- 
ciété décerne  une  récompense  de  600  fran«;s.  Elle  est  accordée  à 
MM.  Taty  etRelous,  co-auteurs  d'un  mémoire  sur  les  difficultés  que 
présente  le  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  générale  dans  les 
différentes  formes  de  la  folie. 

Le  banquet  annuel  n'a  pas  eu  lieu. 

*  Bn^atum.  —-La  séance  parue  dans  le  n*  58,  p.  111,  avec  la  date  du 
28  avril,  a  eu  lieu  en  mai. 
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Séance  du  30  juin  1890.  —  Présioeiicb  de  M.  Ball. 

Les  intoxications  et  la  paralysie  générale.  —  M.  Charpentier  exa- 
mine :  1^  les  étais  pathologiques  qu'il  il  est  fréquent  de  rencootrer 
dans  la  paralysie  générale;  2^  la  patho^énie  de  la  paralysie  géné- 
rale par  intoxication  ;  3*^  les  états  physiologiques  pendant  lesqueb 
elle  est  vue. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  :  l<^  à  côté  de  la  paralysie 
générale  par  congestion  propre  des  folies  congestives  se  termi- 
nant par  paralysie  générale,  il  y  a  lieu  de  grouper  sous  le  nom  de 
paralysie  générale  par  intoxication ,  les  pseudo-paralysies  géné- 
rales déjà  admises  et  d*y  joindre  les  paralysies  générales  dues  à 
la  goutte,  au  diabète,  à  Farthritisme,  au  surmenage  intellectuel, 
au  traumatisme,  au  tabagisme  et  à  la  suralimentation  ;  —  29  dans 
la  théorie  de  la  paralysie  générale  par  intoxication,  Tordre  de 
succession  des  lésions  est  renversé  :  nous  subordonnons  la  conges- 
tion à  la  prolifération  interstitielle  et  celle-ci  à  Tintoxicalion  pri- 
mordiale de  la  cellule  cérébrale  ;  cette  prolifération  serait  d'abord 
un  adjuvant  utile  pour  désintoxiquer  la  cellule  noble,  et  plus  tard 
nuisible  par  excès  de  développement  ;  —  3<*  notre  théorie  explique 
le  mécanisme  de  la  curabilité  et  de  la  mort  dans  les  folies  toxi- 
ques; de  rincurabilité  et  des  cas  curables  dans  la  paralysie  géné- 
rale et  les  démences  toxiques  sans  production  de  paralysie  géné- 
rale ;  — 4^  la  paralysie  générale  par  intoxication  ne  se  produit  pas, 
ou  rarement,  lorsque  le  sujet  présente  un  état  anémique  du  sang, 
un  arrêt  de  développement  du  cerveau,  des  névroses  convulsives 
ou  des  insomnies  chroniques  ;  —  5**  Tabsence  de  la  paralysie  géné- 
rale dans  ces  conditions  serait  due  à  une  modification  de  texture 
du  tissu  interstitiel,  acquise  daiis  les  ctats  anémiques,  congéni- 
tale dans  les  autres  groupes  de  maladies),  d'où  il  résulterait  l'inap- 
titude de  ce  tissu  à  proliférer  suftlsamment  pour  produire  les 
lésions  de  la  paralysie  générale. 

Une  révolte  à  Ville-Evrard.  —  M.  Marandon  de  Mo.ntvel  raconte 
d'une  façon  très  humoristique  la  révolte  dont  l'asile  do  Ville- 
Kvrard  a  été  le  théâtre.  Le  13  mai,  six  aliénés  de  la  section  des 
agités  de  Ville-Evrard,  après  s'être  entendus  entre  eux  sont  tom- 
bés sur  les  gardiens  et  les  ont  mis  dans  l'impossibilité  de  conduire 
l'un  d'entre  eux  à  un  bain  prescrit  à  la  visite  du  matin  par  le 
médecin.  Sept  gardiens  accourus  au  secours  furent  reçus  à  coups 
de  poings  et  à  coups  de  pieds  et  ne  parvinrent  pas  à  se  rendre 
maîtres  des  révoltés.  Toutefois,  comme  c'était  l'heure  du  déjeu- 
ner, ceux-ci  se  rendirent  au  réfectoire. 

Prévenus,  le  directeur,  le  médecin  en  chef  et  le  médecin-adjoint 
allèrent  dans  le  quaiiier.  Les  six  rebelles  leur  jetèrent  a  la  tête 
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loute  la  vaisselle  puis  s'élancèrent  sur  eux,  les  poings  levés.  On 
put  toutefois  s'emparer  de  deux  d'entre  eux  et  les  transporter 
dans  une  autre  section.  Les  quatre  autres  restèrent  alors  tran- 
quilles jusqu'au  soir  où  on  s'empara  d'eux  après  le  coucher.  Le 
but  de  la  révolte  était,  tout  à  la  fois,  d'occasionner  un  scandale 
qui  attirât  sur  eux  l'attention  de  la  justice  et  leur  permit  de  faire 
valoir  leurs  droits  ou  de  s'enfuir  après  s'être  emparés  des  clefs 
des  gardiens. 

Jusqu'à  présent,  les  révoltes  d'aliénés  étaient  rares.  On  n'en 
trouve  relatée  qu'une  seule  à  l'asile  Saint-André  de  Saint-Péters- 
bourg. Or,  en  voici  trois  qui  s'éclatent  à  peu  de  temps  d'intervalle, 
une  à  Chicago^  une  à  Ville-Evrard,  et  une  autre  à  Bicêtre.  Serait- 
on  plus  exposé  que  par  le  passé  à  ces  accidents?  —  Oui,  car  les 
asiles  qui  jadis  ne  recevaient  que  des  aliénés  proprement  dits 
hospitalisent,  maintenant^  outre  les  épileptiques,  un  grand  nom- 
bre d'ivrognes  et  de  dégénérés  moraux  qui  sont  des  êtres  astu- 
cieux et  méchants.  11  devient  donc  indispensable  de  construire 
pour  ces  catégories  de  malades  soit  des  asiles  spéciaux  soit  des 
annexes  spéciaux  à  nos  asiles  actuels. 

M.  Garnieb  :  M.  Marandon  de  Montjel  estime  que  les  malades 
entrent  plus  facilement  aujourd'hui  qu'autrefois  dans  les  asiles.  Je 
suis  d'un  avis  tout  opposé,  car  jamais  le  nombre  des  aliénés  sor- 
tis du  Dépôt,  saus  passer  par  l'asile,  n'a  été  aussi  grand  qu'en 
ces  temps  derniers.  Peut-être  M.  Marandon  con<idère-t-il  comme 
de  simples  ivrognes  des  individus ,  des  dégénérés  ayant  fait 
quelques  excès  de  boisson?  Alors,  je  suis  de  sou  avis  et  je  trouve 
comme  lui  que  ces  gens-là  devraient  être  dans  un  asile  spécial 
de  sûreté. 

M.  RouiLLARD  partage  l'opinion  de  M.  Marandon  de  Montvel  :  on 
abuse  des  asiles  pour  y  enfermer  une  foule  d'êtres  malfaisants 
qui  ne  devraient  pas  y  entrer.  Le  mal  ne  serait  pas  grand  si  l'on 
donnait  au  médecin  des  agents  suffisants  pour  les  surveiller,  et  si 
la  pénurie  d'infirmiers  n'obligeait  pas  les  directeurs  à  faire  copier 
par  des  malades  les  certificats  médicaux  qui  passent  ainsi,  de 
main  en  main,  jusque  chez  le  marchand  de  vins  du  coin. 

M.  Vallon  se  plaint  aussi  du  trop  grand  nombre  d'ivrognes  qui 
entrent  dans  les  services  d'hommes.  S'il  en  sort  plus  qu'autrefois 
du  Dépôt  c'est  que  le  chiffre  des  arrestations  augmente  mais  non 
parce  que  les  envois  à  l'asile  diminuent. 

M.  Legrain  indique  que  dans  les  services  d'enfants  les  révoltes 
ne  sont  pas  aussi  rares  que  chez  les  adultes. 

M.  BaiAND  ne  comprend  pas  qu'un  médecin  chargé  d'un  service 
public  récrimine  contre  des  admissions  lui  paraissant  trop  faciles 
ou  même  non  motivées  quand,  par  un  simple  certificat  de  sortie,  il 
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a  entre  les  mains  le  moyen  si  e£Qcace  de  refuser  les  gens  suspects 
qu'on  lui  envoie. 

M.  RouiLLARD.  —  Mais  les  malades  nous  reviennent  huit  joan 
après. 
M.  Briand.  —  C'est  qu'alors  ils  n^étaient  pas  déplacés  à  Tasile. 

M.  Gârnier  insiste  pour  indiquer  que  TinÛrmerie  du  Dépôt  ne 
fait  séquestrer  que  des  alcooliques  à  Tezclusion  des  ivrognes  ordi- 
naires. 

M.  Marandon  de  Montykl  veut  surtout  blâmer  la  disposition  des 
asiles,  laquelle  ne  permet  pas  de  conserver  des  alcooliq[oes  qui 
trouvent  moyen  d'y  continuer  leurs  excès  et  de  prendre,  matin  et 
soir,  leur  absinthe  sans  compter  le  reste. 

M.  Falret.  — Indépendamment  de  la  faculté  que  les  aliénés  ont 
de  boire  dans  quelques  services,  il  ne  faut  pas  oublier  les  excita- 
tions du  dehors  qui  leur  arrivent  par  les  journaux  et  les  visites 
de  soi-disant  protecteurs.  Le  médecin  devrait  être  le  maître 
absolu  de  la  correspondance  et  des  visites  et  je  proDte  de  la  com- 
munication de  M.  Marandon  pour  demander  à  la  Société  d'affir- 
mer la  solidarité  médicale  en  réponse  aux  iniques  injures  dont 
nous  sommes  l'objet  dans  une  certaine  presse. 

Le  vœu  de  M.  Falret  sera  discuté  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  28  juillet  1890.  —  PaésiDiNCE  de  MM.  Baix  et  Bodcbcriau. 

Présentation  de  pièces  microscopiques,  —  M.  Eeraval  lit  un  travail 
commencé  il  y  a  quelques  années  à  Vaucluse  et  terminé  à  Ville- 
Evrard,  avec  la  collaboration  de  M.  Targowia,  sur  l'histoire  ana- 
tomique  et  pathologique  des  fibres  nerveuses  à  myéline  intra-cor- 
ticales  du  cerveau. 

11  existe  dans  le  cerveau  de  rhomme,  sur  toute  la  hauteur  de 
récorce,  des  fibres  niyéli niques  indépendantes  des  faisceaux  ascen- 
dants de  la  substance  blan^rhe  dans  les  couches  interne  et  moyenne; 
on  en  trouve  également  une  grande  abondance  dans  la  couche  ex- 
terne. Tangentielles  et  transversales  k  la  direction  du  revêtement 
gris,  elles  disparaissent,  non  pas  seulement  dans  la  paralysie 
générale,  mais  aussi  dans  la  démence  de  quelque  nature  qu'elle 
soit.  Les  auteurs  ont  contrôlé  les  procédés  et  les  assertions  émises 
jusqu'ici.  Les  huit  cents  coupes  qu'ils  ont  exécutées  au  minimum  sur 
les'cerveaux  dont  ils  ont  pu  disposer,  leur  ont  permis  d'asseoir  la 
formule  de  cette  première  affirmation.  Le  lobe  frontal  est,  dans 
l'espèce,  le  plus  alTecté;  la  lésion  n'y  manque  jamais,  surtout  dans 
le  gyrus  rectus.  Enfin  les  faisceaux  ascendants  sont,  quand  TaUé- 
ration  en  question  est  avancée,   réduits  de  volume  et  de  quantité. 

MM.  Kéraval  et  Targowia  montrent  à  la  société  des  dessins  et 
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des  pièces  microscopiques  à  Tappui  de  leur  travail.  Les  lésions  mi- 
croscopiques sont  indépendantes  de  la  méningite  chronique  et 
des  adhérences;  le  lobule  paracentral  reste  indemne  dans  la  ma- 
jorité des  cas. 

M.  Charpentier  regrette  que  MM.  Keraval  et  Targowla  se  soient 
bornés  à  l^exaroen  des  fîbres  sans  constater  l'état  des  vaisseaux. 

M.  Keraval  n'a  pu  faire  cet  examen  qui  devient  difficile  dans 
une  même  préparation,  à  cause  des  modes  différents  de  coloration 
auxquels  on  doit  recourir  selon  qu'il  s'agit  d'examiner  des  fibres 
ou  des  vaisseaux. 

M.  Charpentier  maintient  que  si  Ton  n'a  pas  d'indication  sur  l'é- 
tat des  vaisseaux,  on  ne  peut  tirer  de  conclusions. 

M.  Keraval  se  réserve  de  faire  ultérieurement  des  recherches 
dans  le  sens  indiqué  par  H.  Charpentier. 

De  la  Mélancolie.  (Suite  de  la  discussion).  —  M.  Saury,  reprenant 
la  discussion  engagée  précédemment  par  MM.  Falret  et  Marandon 
de  Montyel,  sur  la  mélancolie  et  ses  variétés,  soutient  que  la  mé- 
lancolie manque  des  attributs  constitutifs  de  l'espèce  nosologique, 
de  la  véritable  entité  morbide.  Ce  n'est,  dit-il,  qu'un  syndrome, 
susceptible  de  se  rencontrer  dans  les  multiples  expressions  de  la 
folie,  capable  de  se  restreindre  ou  de  s'étendre,  par  conséquent 
de  se  modifier,  suivant  ses  causes  et  son  terrain  d'évolution.  Au 
total,  dénomination  vague  et  qui,  employée  seule,  demeurerait 
insuffisante  pour  nous  renseigner  exactement  sur  la  nature  et  la 
marche  du  phénomène  maladif.  11  n'y  aurait  donc  pas  une  mélan- 
colie essentielle,  mais  des  mélancolies  symptomatiques. 

Après  avoir  affirmé  ce  point  de  doctrine,  M.  Saury  passe  en  re- 
vue les  diverses  variétés  mélancoliques  :  vésaniques  pures  (simples 
dégénératives),  alcooliques  et  toxiques,  convulsives,  congestives, 
mais  en  insistant  plus  particulièrement  sur  les  premières,  qu'il 
n'envisage  d'ailleurs  que  dans  leurs  rapports  avec  les  troubles 
sensoriels.  Il  montre  que  dans  certains  cas  de  mélancolie)  ceux 
notamment  qui  s'accompagnent  de  stupeur),  l'élément  hallucina- 
toirefait,  presque  à  lui  seul,  tous  les  frais  du  délire,  et  il  résume,  à 
titre  d'exemples,  plusieurs  observations  caractéristiques.  D'autres 
formes,  au  contraire,  se  font  remarquer  par  l'absence  totale  d'hal- 
lucinations proprement  dites  :  il  en  est  ainsi  pour  les  hypochon- 
driaques,  les  anxieux^  les  syndromiques  (obsédés,  impulsifs),  toute 
la  série  en  un  mot  des  mélancoliques  avec  conscience.  M.  Saury 
rappelle  enfin  que  chez  les  mélancoliques  ordinaires,  les  halluci- 
nations atteignent  tous  les  sens  indifiëremment,  tandis  que  chez 
les  vrais  persécutés,  il  y  a  prédominance  notable  des  hallucinations 
auditives  :  ces  dernières  jouent,  en  effet,  un  rôle  que  l'on  peut 
qualifier  de  patognomonique  dans  le  délire  essentiel  des  persécu- 
tions. 


29!Â  SOCIETES   SAVANTES. 

De  la  résistance  électrique  de  la  mélancolie  :  Un  cas  de  maladie  de 
Basedow  et  de  mélancolie  délirante,  —  M.  Séglas  rapporte  Tobser- 
valion  d'une  malade  atteinte  à  la  fois  de  mélancolie  délirante  et 
de  maladie  de  Basedow.  Chez  elle,  les  troubles  mentaux  étaient 
des  plus  caractéristiques.  Antécédents  héréditaires  chargés,  une 
attaque  de  nerfs  antérieurs  :  début  de  la  maladie  pendant  un 
allaitement  à  Toccasion  de  terreurs  violentes  provoquées  par  un 
accident  de  voiture  :  deux  tentatives  de  suicide  antérieures. 

A  l'entrée  :  immobilité,  attitude  craintive,  raideur  quand  on 
rapproche,  mutisme,  refus  d'aliments,  gâtisme.  Quelques  paroles 
qu  elle  prononce  d'elle-même  dénotent  la  crainte  de  supplices 
imaginaires.  Au  bout  d*un  mois  environ,  période  d*accalmie,  la 
malade  raconte  que  les  semaines  précédentes  elle  était  toajonrs 
dominée  par  l'idée  de  ses  enfants,  ce  qu'ils  devenaient,  s'ils 
étaient  heureux  :  tout  lui  semblait  changé.  N'avoue  aucune  hal- 
lucination sensorielle:  dit  qu'elle  se  sentait  si  anéantie  qu'elle  ne 
pouvait  ni  manger  ni  parler.  —  Une  dizaine  de  jours  après,  crise 
d'apparence  épileptiforme  ;  puis  à  la  suite,  nouvelle  exacerbation 
des  troubles  délirants;  elle  ne  sait  ce  qu^on  lui  veut,  ne  comprend 
rien  à  tout  ce  qui  se  passe,  trouve  que  cela  dure  trop  et  demande 
qu'on  la  tue.  —  Sortie  à  ce  moment,  reprise  par  sa  famille. 

Du  côté  physique,  deux  symptômes  dès  rentrée  avaient  attiré 
l'attention,  une  saillie  apparente  quoique  peu  intense  des  globes 
oculaires  donnant  à  la  figure  un  aspect  terriQé,  et  la  fréquence  du 
pouls  qui  battait  152...  Les  symptômes  s'étaient  très  amendés  par 
la  courte  rémission  du  délire,  le  pouls  était  tombé  à  88;  puis  de 
nouveau  l'exophtalmie,  la  tachycardie  avaient  réapparu  avec  l'exa- 
cerbation  du  délire.  Ce  parallélisme  avec  les  troubles  délirants  et 
le  peu  d'intensité  des  symptômes  physiques  pouvaient  les  faire 
uietlro  sur  le  compte  de  la  vésanic  et  faire  hésiter  dans  la  cons- 
tatation iie  la  maladie  de  Basedow.  Sous  riniluence  de  leurs  crain- 
tes imaginaires,  et  dans  les  paroxysmes  d'angoisse,  les  mélanco- 
liques ont  souvent  en  etlet  de  l'accélération  du  pouls  et  les  yeux 
fixes  et  saillants.  Les  renseignements  pris  auprès  de  la  famille  ont 
cependant  appris  que  les  yeux  étaient  devenus  saillants  un  peu 
avant  la  maladie  et  que,  à  cette  époque,  la  malade  déjà  se  plai- 
gnait de  palpitations. 

La  malaviie  do  Basedow  semblait  donc  très  probable  :  mais 
dans  les  cas  iru^ies,  il  fdut  trouver  le  plus  de  symptômes  pos- 
sible. Il  n'y  avait  pas  de  ^\»itre,  le  tremblement  n'était  pas  con*- 
tatable  ii  cause  de  l'état  mental  du  sujet,  elle  ne  se  plaignait  pas 
de  la  chaleur  et  resUit  couverte,  etc..  Seul,*  l'examen  électrique 
a  donné  un  symptôme  à  l'appui  des  deux  premiers,  la  diminution 
do  la  résistance  électrique  dont  l'importance  dans  la  maladie  de 
Basedow  a  été  mise  en  lumière  par  M.  Viirouroux.  La  malade 
avait  une  résistance  électrique  diminuée  des  trois  quarts  environ, 
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et  atteignant  900  ohms,  dès  lors  le  goitre  exophthalmique  était 
certain  chez  elle. 

Cet  examen  électrique  a  d*autant  plus  de  valeur,  que  la  résis- 
tance électrique  semble  au  contraire  trAs  augmentée  dans  la 
mélancolie.  M.  Séglas  rapporte  les  faits  de  six  mélancoliques 
qu'il  a  observés  (quatre  à  forme  dépressive,  deux  à  formeanxieuse) 
et  six  fois,  c'est-à-dire  dans  tous  les  cas,  les  seuls  que  l'auteur  ait 
eus  à  sa  disposition,  la  résistance  électrique  était  très  augmentée, 
atteignant  les  chiffres  de  70,000  ohms,  50,000,  23,333,  7,666, 7,187 
9,500.  —  Chez  cette  dernière  malade,  ce  chiffre  est  tombé  à  5,000 
au  moment  de  la  sortie,  la  malade  étantpresque  guérie.  Ces  obser- 
vations viennent  à  Tappui  des  expériences  de  M.  Féré,  dénotant 
une  augmentation  de  la  résistance  électrique,  en  l'absence  d'exci- 
tations sensorielles  ou  sous  l'influence  d'émotions  asthéniques. 

M.  Seglas  conclut  en  résumé  que  la  résistance  électrique, 
d'après  ce  qu'il  a  pu  observer,  est  très  augmentée  chez  les  mélan- 
coliques. —  Cette  constatation  peut,  dans  certains  cas,  comme  le 
précédent,  servir  au  diagnostic  d'une  affection  coexistante,  telle 
que  les  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow. 

M.  GHARPENnER  ne  s'explique  pas  l'augmentation  de  la  résistance 
électrique  chez  les  mélancoliques  ayant  de  la  raideur  musculaire. 

M.  SÉGLAS  répond  qu'il  n'a  fait  que  constater  des  faits  sans 
donner  de  théorie  :  —  Un  des  malades  observés,  ayant  une  résis- 
tance électrique  de7,187  ohms,  était  dans  un  état  de  raideur  et  de 
spasmes  musculaires.  Marcel  Brund. 


BIBLIOGRAPHIE. 


XV.  Leçons  du  mardi  à  la  Salpêlrière  ;  par  M.  Charcot.  Policlini- 
que, 1887-1888  et  1888-1889.  Deux  volumes  petit  in-4%  illustrés 
de  nombreuses  figures.  Aux  bureaux  du  Progrès  médical  et 
E.  Lecrosnier  et  Babé,  éditeurs. 

Ces  deux  volumes  ont  une  saveur  particulière.  Ils  ne  ressemblent 
en  rien  aux  leçons  magistrales  de  M.  Charcot  sur  les  maladies  du 
système  nerveux.  Mais  aussi  ils  comblent  une  lacune.  Nous  serions 
volontiers  tenté  de  les  intituler:  Introduction  à  l'étude  clinique  de 
la  neuropathologie.  Et  encore  conviendrait-il  d'ajouter  qu'il  s'agit 
d'une  introduction  pratique. 

En  effet,  ils  sont  en  quelque  sorte  la  photographie,  ou  plutôt  le 
sténogramme  de  ^l'interrogation  des  malades,  de  l'analyse  du 
symptôme,  du  groupement  par  le  professeur  des  éléments  mor- 


â94  B1BL100RAPH1B. 

bides  en  syndromes  qui  lui  permeltenl  d'établir  ie  diagnoslic  et 
le  pronostic.  Oa  assiste  â  la  fois  à  l'étude  objective,  â  l'éToluLion 
des  réfl'ïxions  du  maître,  à  la  içeDèse  d'indications  tbérapeu tiquer. 
C'est  la  dissection  méthodique  du  substratum  clinique.  Puis,  l'eipé' 
rience  encyclopédique  de  M.  Cliarcot  sait  faire  jaillir  des  idées 
générales  éminemment  proGtablesàrinstmclian  du  lecteur. 

Un  grand  nombre  de  fleures  éclairent  encore  davantage  les  pointa    ' 
mis  en  lumière  et  donnent  une  précision  à  nulle  autre  pareille  à 
des  assertions  qui,  quelle  que  fût  la  netteté  du  style  et  de  la  des- 
cription, gagnent  à  élre  idéographiées. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  publication  aussi  frappante.  Il  y  a  , 
peu  de  réglions  dusyst&me  neireui  qui  ne  soient  eiplorées,  fouillées, 
et  cette  investigation  grave  dans  l'esprit  de  l'étudiant  on  du  méde- 
cin les  moindres  territoires,  les  linéaments  et  les  accidents  de 
terrain  de  ce  domaine  fussent-ils  ardus  et  embrouillée  dans  leur 
conteîlure.  Celte  rélleiion  s'applique  surtout  à  la  physiologie  nor- 
male et  pathologique. 

Un  tel  ouvrage  ne  s'analyse  pas-  Il  se  lit  ;  quand  on  a  commeacé 
a  en  lire  les  premières  pages,  on  le  dévore  Jusqu'au  bout,  préci- 
sément  à  cause  delà  forme  du  dialogue,  des  parenthèses  du  dî- 
Dicien,  des  répétitions  inhérentes  aux  sujets  traités  par  le  profes- 
seur. Et  quaod  on  l'a  lu,  ou  y  pcn^e  sans  cesse,  on  le  médite  sîleo- 
cieusemenf,  malgré  soi.  P.  Ker.\val. 

XVI.   Un  nouvel  appareil  de  projection  et  de  coordonnées  propre  à 

déterminer  la  forme  géométrique  et  l'association  malMmatiqtie  des 

divers  éléments  graphiques  de  crânes,  cerveaux  et  autres  objets  dont 

on  veut  prendre  le  tmcé;  par  K.  Rcëges.  (Centr.  f.Nerv.,  1888  ) 

L'auteur   a  inventé  un  fiaititeur  à  l'aide  duquel  on  trace  sur  le 

crâne,   mis  en  des  positions  géométriquement  déterminées,   des 

courbes  orientées  mathématiquement  et  par  rapport  au  plan  sous- 

jacent   et  par  rapport  à  la  boite  osseuse  (points  Je  repère  analo- 

miques  d'ordre  anthropologique). 

On  établit  ainsi  la  siluntion  de  chacun  des  points  du  crâne, comme 
an  établit  à  l'aide  du  niveau  et  des  théorèmes  trigoao  m  étriqués 
la  situation  de  chacun  des  points  du  giobe  teireslre  ;  on  en  llie  la 
norme  ou  les  anomalies  et,  par  conséquent,  il  devient  aisé  d'eu 
produire  le  tracé  à  une  échelle  donnée.  Il  est  impossible  de  faire 
comprendre  en  délai!  ce  mémoire  sans  le  traduire  in  extenso  en 
en  reproduisant  les  li^jures.  P.  Kebaval. 

XVn.  Vertige  cardio-vasculaire  ou  vertige  des  arUrio-scléreux  i  par 
le  professeur  Gbasset;  le^oûs  recueillies  par  G.  Kanzieb.  Mont- 
pellier, C.  Coulet.  —Paris,  Masson,  éditeurs. 

M,  le  professeur  Grasset  réunit  sous  ce  même  titre  de  vertige 
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cardio-vasculaire,  le  vertige  simple,  le  vertige  avec  crises  épilepti- 
formes  et  le  vertige  avec  pouls  lent  permanent  et  crises  syncopales 
ou  épileptiformes.  Le  vertige  consiste,  dit  M.  Grasset,  dans  une  sen- 
sation de  perte  d'équilibre,  accompagnée  d'un  certain  degré  d'an- 
goisse, et  pouvant  aller  jusqu'à  la  chute.  En  général,  il  ne  s'accom- 
pagne pas  de  perte  de  connaissance,  sauf  dans  les  cas  graves  ;  il 
peut  coexister  des  troubles  sensoriels  divers  et  des  troubles  gastri- 
ques. Les  vertiges  se  modiOent  suivant  l'ouverture  ou  l'occlusion 
des  yeux. 

Passant  à  la  division  des  vertiges,  M.  Grasset  en  fait  deux  grandes 
classes  :  vertige  aigu^  vertige  chronique,  cette  dernière  subdivisée 
elle-même  en  vertige  épileptique,  sensoriel  (oculaire,  auriculaire, 
stomacal),  puis  il  retrace  à  grands  traits  l'histoire  et  les  différentes 
phases  de  l'artério-sclérose  :  claudication  intermittente  du  cœur 
et  du  rein  pendant  la  première  période  ;  troubles  viscéraux,  urémie, 
troubles  nerveux  de  la  deuxième  phase  de  la  maladie.  Ces  troubles 
nerveux  peuvent  porter  sur  la  moelle  (paraplégies  passagères,  con- 
tractures fugaces,  douleurs  localisées,  anesthésies),  ou  sur  le  cer- 
veau (hémiparésie,  amnésie,  fatigue  intellectuelle,  aphasie  passa- 
gère), le  bulbe  (respiration  de  Cheyne-Stokes).  Le  vertige  appar- 
tient à  une  période  antérieure  à  ces  derniers  troubles  ;  on  le 
rencontre  chez  beaucoup  d'artério-scléreux^  même  sans  lésions 
valvulaires  de  l'aorte.  M.  Grasset  fait  rentrer  dans  ce  vertige  des 
artério-scléreux,  les  vertiges  signalés  chez  les  goutteux,  les  arthri- 
tiques, les  tabagiques,  les  alcooliques.  Le  vertige  simple  ainsi  que 
celui  combiné  aux  crises  épileptiformes  et  au  ralentissement  du 
pouls  avec  attaques  syncopales  ou  épileptiformes  sont  rangés  par 
M.  Grasset,  comme  l'a  fait  M.  Huchard,  parmi  les  troubles  de  l'ar- 
tério-sclérose à  localisation  sur  le  système  nerveux.  A  ce  propos, 
en  faisant  l'historique  du  pouls  lent  permanent,  il  n'admet  pas 
comme  cause  de  ce  dernier  les  lésions  du  cœur  seulement,  ou  la 
compression  du  bulbe,  à  laquelle  M.  le  professeur  Gharcot  l'attri- 
bue *.  A.  Raoult. 

XVllL  Appendice  di  semeiotica  délie  malattie  del  sistema  nervoso; 
par  le  D'  Léonardo  Bianchi.  1  vol.  in-8«.  Palerme,  chez  Fr.  Yal- 
lardi. 

Ce  traité  a  été  ajouté  par  le  D^  Bianchi  à  la  traduction  de  l'ou- 
vrage d'Eichhorst  :  Manuel  des  méthodes  d'examen  physique  des 
maladies  internes.  Il  est  bien  plus  conforme  en  effet  à  ce  titre  qu'à 
celui  de  Traité  de  Séméiologie  que  lui  a  donné  son  auteur.  Les  mé- 


^  Voir  aussi  sur  ce  sujet  la  thèse  de  A.  Blondeau,  faite  avec  les  obser- 
vations communiquées  par  M.  Gharcot  et  par  nous,  ainsi  qu'avec  les  notes 
que  nous  avions  recueillies  pour  un  mémoire  spécial.  (B.) 
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Ihodes  pour  étudier  les  différents  troubles  de  la  marche,  de  la 
sensibilité,  du  luouveinent,  des  réflexes,  du  langage,  les  troubles 
Irophiques,  etc.,  sont  décrites  avec  grand  soin  en  s'appujant  sur  les 
données  physiologiques  cououes. — Sous  ce  rapport  c'est  on  ouvrage 
Irês  consciencieux  el  trÈs  intéressant.  Il  est  à  regretter  que  l'au- 
teur n'ait  pas  joint  des  figures  pour  aider  à  la  corapréheusiuD  plus 
nette  des  différents  procédés  employés.  ^ — L'ordre  adopté  ne  paraît 
pas  toujours  liés  logique.  —  Pourquoi  décrire  d'abord  et  d'une 
façon  séparée  les  troubles  de  la  marche,  el  passer  ensuite  à  ceux 
de  la  sensibilité,  pour  revenir  après  à  ceux  du  mouvement?  Si, 
tel  qu'il  est,  cet  ouvrage  iie  peut  être  considéré  comme  un  traité 
de  séméiolijgie  nerveuse,  il  pourra  en  tous  cas,  grâce  aui  docu- 
ments qui  y  soûl  rassemblés,  servir  de  guide  pour  l'étude  de  la 
physiologie  pathologique  des  différents  troubles  nerveux,  et  sur- 
tout pour  les  procédés  à  employer  dans  leur  recherche.      P.  S. 


VARIA 


ASSISTAHRE  DES  BNPANTS   IDIOTS  ET  CHICTINS. 

Depuis  nombre  d'années,  nous  n'avons  cessé  d'appeler  l'atten- 
tion des  médecins  et  des  administrateurs  sur  la  nécessité,  à  tous 
les  points  de  vue  :  social,  linancier,  etc.,  d'assister  les  entants 
idiots,  imbéciles,  épilepliques,  crétins,  paralytiques,  etc.  Lejouroti 
l'on  appliquera  Hériewsemcnt,  comme  on  devrait  le  faire,  la  loi  sur 
l'obligation  de  l'instruction  primaire,  fù  se  rendra  un  compte 
exact  du  nombre  considêruble  de  ces  enfants  anoTinaux,  aujour- 
d'hui à  peu  préscomplèlement  abuadonnés  et  transformés  ea  non- 
valeurs  absolufS,  alors  qu'ils  pourraient,  en  grande  majorité,  être 
notablement  améliorés.  Notre  campagne  n'a  pas  été  improductÎTe  : 
l'achéremeot  de  la  construction  de  la  section  de  Bicêtre,  le  projet 
d'agrandissement  de  la  Fondation  Vallée  située  également  dans  la 
commune  de  Gentilly,  sont  là  pour  témoigner  de  la  soUicitudecons- 
lanle  du  Conseil  général  républicain  de  la  Seine.  D'autres  dépar- 
tements se  préoccupent  aussi  de  cette  réforme,  par  exemple,  la 
Seine-Inférieure,  la  Dordogne,  la  Loire-Inférieure,  etc.  Le  fait 
suivant,  emprunté  au  Pefjt  Parisien  du  23  août,  vietit  à  l'appui  de 
tout  ce  que  nous  avons  dit  : 

•  On  vient  de  découvrir  à  Aboen,  canton  de  Saint-Bonnei-le-CbSteau,  un 
cas  horrible  de  séquestration.  Il  s'agit  d'une  tille  ftgée  do  trente  ans  et 
atteinte  de  rriiinisme,  Mario  Faure,  qui  avait  été  enfermée  par  son  pèro 
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et  son  frère  dans  un  réduit  infect  où  elle  couchait  sur  la  paille,  n*ayant 
pour  toute  nourriture  que  les  restes  de  la  table.  Le  père  et  le  fils  Faure 
ont  été  mis  en  état  d'arrestation;  quant  à  leur  victime,  on  Ta  conduite  à 
rbôpital.  » 

Que  Ton  fasse  une  enquête  exacte  sur  tous  les  faits  de  séquestra- 
tion rapportés  chaque  semaine  par  les  journaux,  et  on  verra  que 
les  4/5  concernent  des  aliénés  et  des  épileptiques  adultes  ou  des 
enfants  idiots,  aliénés;  des  <  crétins  >.  B. 


FAITS  DIVERS 


Asiles  d^auénés.  —  Concours  d'admissibilité  aux  emplois  de  méde- 
cins-adjoints, —  Par  application  de  la  disposition  de  Tarticle  4  §  2 
de  Tarrêté  ministériel  du  18  juillet  1888,  un  concours  pour  Tad- 
missibilité  aux  emplois  de  médecins-adjoints  des  asiles  publics 
d*aliénés  aura  lieu  à  Paris,  à  Lille,  à  Nancy,  à  Bordeaux  et  à 
Montpellier,  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'octobre  ou  dans  le 
courant  du  mois  de  novembre  prochain. 

Un  concours  sera  organisé  également  à  Lyon,  si  avant  cette 
époque,  il  s*est  produit  dans  Tun  des  asiles  publics  d'aliénés  de 
la  région  une  vacance  qui  permette  de  pourvoir  un  des  deux  can- 
didats déclarés  admissibles  à  la  suite  du  concours  du  mois  de  dé- 
cembre 1888. 

Un  avis  ultérieur  publié  au  Journal  Officiel  et  dans  le  Recueil  des 
actes  administratifs  de  la  préfecture  du  chef-lieu  de  chaque  région 
fera  connaître  la  date  exacte  d'ouverture  do  chacun  des  concours 
ainsi  que  celle  à  laquelle  devront  être  parvenues  au  ministère  de 
l'intérieur  les  demandes  des  candidats  qui  solliciteront  l'autorisa- 
tion de  concourir. 

Conditions  du  concours,  —  Le  concours  est  régional  ;  il  y  a  autant 
de  régions  que  de  facultés  do  médecine  de  TEtat.  La  circonscrip- 
tion de  chaque  région  est  composée  comme  il  est  indiqué  dans 'le 
tableau  ci-après.  Les  candidats  doivent  être  Français  et  docteurs 
d'une  des  facultés  de  médecine  de  TEtat. 

Leur  demande  devra  être  adressée  au  ministre  de  l'intérieur, 
qui  leur  fera  connaître  si  elle  est  agréée  et  sils  sont  admis  à 
prendre  part  au  concours. 

Ils  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de  trente  ans  au  jour  de  l'ou- 
verture du  concours.  Ils  auront  à  justiûer  de  l'accomplissement 
d'un  stage  d'une  année,  au  moins,  comme  internes  soit  dans  un 
asile  public  ou  privé  consacré  au  traitement  de  l'aliénation  men- 
tale, soit  dans  un  hôpital  où  ils  auraient  été  appelés  à  ces  fonc- 
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lions  par  Ja  voie  du  concours.  A  Tégard  des  anciens  internes  des 
hôpitaux,  la  limite  d'âge  mazima  peut  être,  sur  demandes  et  par 
décisions  individuelles,  reculée  jusqu'à  trente  cinq  ans  en  faTeor 
de  ceux  qui  auraient  plus  de  trente-deux  ans  à  la  date  da  con- 
cours. Toute  demande  sera  en  conséquence  accompagnée  des 
pièces  faisant  la  preuve  de  ce  stage»  de  Pacte  de  naissance  du  pos- 
tulant, ainsi  que  ses  diplômes  et  états  de  services  quelconques.  Les 
candidats  sont  libres  de  concourir,  à  leur  choix,  dans  i*ane  oa 
l'autre  des  régions. 

Au  fur  et  à  mesure  des  vacances  d'emplois  qui  se  produiront 
dans  les  asiles  publics  de  la  région  où  ils  auront  passé  le  concours, 
les  candidats  déclarés  admissibles  seront  désignés  au  choix  des  pré- 
fets suivant  Tordre  de  classement  établi  par  le  jury  d'après  le  mé- 
rite des  examens. 

A  titre  exceptionnel  et  s'il  y  avait  urgence  à  nommer  le  médecin 
acyoiut  d'un  asile  dans  une  région  où  la  liste  des  admissibles  se 
trouverait  épuisée,  l'administration  supérieure  se  réserve  la  faculté 
d'appeler  à  cet  emploi  un  candidat  d'une  autre  région,  à  la  condi- 
tion que  celui-ci  déclarera  expressément  renoncer  au  droit  qui  loi 
appartient  d'obtenir  son  poste  de  début  dans  la  région  où  il  a  subi 
le  concours. 

A  titre  exceptionnel  également,  et  lorsqu'une  nécessité  d'ordre 
supérieur  le  commanderait,  ou  encore  par  mesure  disciplinaire, 
tout  médecin  adjoint  nommé  pour  son  début  dans  la  région  où  il 
aura  concouru  pourra  être  ensuite  envoyé  avec  ses  mêmes  fonc- 
tions dans  un  asile  situé  hors  de  cette  région. 

Les  médecins  adjoints  peuvent  être  nommés  médecins  en  chef 
ou  directeurs  médecins  dans  toute  la  France. 

Le  jury  chargé  de  juger  les  résultats  du  concours  sera  composé 
dans  chaque  région  :  1^  De  trois  directeurs  médecins  ou  médecin 
s  en  chef  de  la  ré^^ion.  — 2^  D'un  inspecteur  général  des  établii- 
sements  de  bienfaisance,  docteur  en  médecine.  —  3*^  D'un  profes- 
seur désigné  par  la  faculté  de  médecine  de  la  région. 

Les  directeurs  médecins  et  les  médecins  en  chef  appelés  à  faire 
partie  du  jury  seront  désignés  par  voie  de  tirage  au  sort  parmi  les 
docteurs  qui  remplissent  Tune  ou  l'autre  de  ces  fonctions  dans  un 
des  asiles  publics  de  la  région. 

Les  médecins  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  les  méde- 
cins en  chef  des  quartiers  d'aliénés  des  hospices  de  Bicétre  et  de 
la  Saipêtrière  peuvent,  pour  la  région  de  Paris,  être  également 
appelés  par  la  voie  du  sort  à  la  voie  du  jury,  concurremment  avec 
les  directeurs  médecins  et  les  médecins  en  chef  des  asiles  publics 
de  cette  région. 

Il  sera  procédé,  en  outre,  au  tirage  au  sort  d'un  juré  suppléant 
pris  également  parmi  les  directeurs  médecins  et  médecins  en  chef 
ci-dessus  désignés. 
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Les  épreuves  sont  au  nombre  de  quatre:  1'  Une  question  écrite 
portant  sur  Tanatomie  et  sur  la  physiologie  du  système  nerveux, 
pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures  aux  candidats.  Le  maxi- 
mum des  points  sera  de  30.  —  2<^  Une  question  orale  portant  sur 
la  médecine  et  la  chirurgie  ordinaires,  pour  laquelle  il  sera  accordé 
vingt  minutes  de  réflexion  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation. 
Le  maximum  des  points  sera  de  20.  —  3<»  Une  épreuve  clinique  sur 
deux  malades  aliénés.  Il  sera  accordé  trente  minutes  pour  Texamen 
des  deux  malades,  quinze  minutes  de  réflexion  et  30  minutes 
d'exposition.  L'un  des  deux  malades  devra  être  examiné  et  dis- 
cuté plus  spécialement  au  point  de  vue  médico-légal.  Le  maximum 
des  points  sera  de  30.  —  4°  Une  épreuve  sur  titres.  Les  travaux 
scientifiques  antérieurs  des  candidats  seront  examinés  par  le  jury 
et  feront  l'objet  d'un  rapport  qui  pourra  êrte  communiqné  aux 
candidats  sur  leur  demande.  Le  maximum  des  points  sera  de  10. 
Les  points  pour  cette  épreuve  devront  être  donnés  au  début  de  la 
première  séance  de  lecture  des  compositions  écrites*. 

GoricouRS  POUR  la  bourse  de  voyage  des  Asiles  d'aliénés  de  la 
Seine.  —  Le  Jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Magnan,  Dubuisson, 
Deny,  Briand,  Febvré,  Gilbert,  Walther. 

Asiles  d'aliénés.  —  Promotions  et  nominations.  —  Par  arrêté  en 
date  du  1<^'  août  1890,  sont  promus  à  la  classe  exceptionnelle  à 
partir  du  14  juillet  1890,  MM.  Giraud,  directeur  médecin  de  l'Asile 
public  de  Saint-Yon  ;  Fabre,  directeur-médecinde  l'Asile  public  de 
Saint-Dizier;  à  la  première  classe,  M.  Lallemant,  médecin-adjoint 
de  l'Asile  public  de  Lafond. 

—  M.  Tondu,  ancien  député,  est  nommé  directeur  de  l'Asile  pu- 
blic d'aliénés  de  Bron  (Rhône),  en  remplacement  de  M.  Le  Bègue, 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et 
nommé  directeur  honoraire.  M.  Tondu  est  compris  dans  la  classe 
exceptionnelle  du  cadre  (arrêté  du  2  août). 

Asile  d'aliénés  de  Pierrefeu.  —  Dans  sa  séance  du  22  août  le 
Conseil  général  du  Var  a  décidé  la  réunion  des  fonctions  de  Direc- 
teur et  de  Blédecin  en  chef  de  cet  asile.  On  sait  que  à  peu  près 
dans  tous  les  pays  la  direction  des  asiles  est  confiée  à  un  médecin. 

Université  de  Berlin.  —  Le  professeur  Jolly  (de  Strasbourg)  est 
nommé  à  la  chaire  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  TUni- 
versité  de  Berlin,  vacante  depuis  la  mort  du  professeur  Westphal. 

Faculté  de  médecine  de  Bologne.  —  M.  le  D'  S.  Tonnini  est  nommé 
privat-docent  de  psychiatrie. 

*  Voir  pour  plus  amples  détails  sur  ce  concours  les  Archive»  de  Neu- 
rologie de  1888,  t.  XVI;  1889,  t.  XVII  et  XVIII,  et  le  dernier  numéro, 
p.  130. 


300  FAITS  Divins. 

ACADÉMIB  DE    MÉDECINE    MILITAIRE    DE  SaINT-PÉTERSBOURO.  —  M.  le 

D' ÂNFiMOPP  est  nommé  privat-docent  des  maladies  mentales  et 
nerveuses. 

Enfants  homicides.  —  Une  dépêche  de  Saint-Pétersbourg,  eo 
date  du  20  août,  reproduite  par  le  Petit  Parisien  du  23,  raconte 
qu*  «  un  enfant  de  quatre  ans,  fils  de  M.  Easetzki,  propriétaire 
d'une  maison  rue  AlexandroYski,  s'étant  querellé  avec  ane  petite 
fille  de  six  ans,  enfant  d'un  locataire  de  Timmeuble  de  son  père, 
entra  dans  une  telle  colère  qu'il  prit  une  hache  et  tua  net  la  petite 
Ûlle  d'un  coup  sur  la  tète.  Cet  assassin  de  quatre  ans  sera,  d*après 
les  lois  russes,  enfermé  dans  une  Maison  de  correction  jusqu'à  sa 
majorité  >. 

Les  fumeurs  d'opium  en  Océanie.  —  Depuis  plusienrs  années  la 
vente  de  l'opium  a  pris  a  Tahiti  et  dans  tout  l'archipel  des  propor- 
tions inquiétantes,  par  suite  de  l'augmentation  toi:yours  croissante 
des  fumeurs  d'opium.  Les  résultats  se  font  déjà  sentir  parmi  certai- 
nes populations  indigènes.  Ainsi  en  1888,  aux  Iles  Marquises,  le  chif- 
fre des  naissances  n'a  été  que  de  87  contre  188  décès.  On  dit  que  la 
statistique  officielle  pour  1889  donnera  des  chiffres  encore  plus 
déplorables. 

Mesures  restrictives  du  trafic  des  spiritueux  dans  L'iNTiancua  de 
l'Afrique.  —  La  conférence  anti-esclavagiste  a  adopté  ane  série 
de  mesures  tendant  à  interdire  le  trafic  et  la  fabrication  des  bois- 
sons alcooliques,  dans  les  régions  de  l'Afrique  centrale  où  l'usage 
de  ces  boissons  n'existe  pas  ou  ne  s'est  pas  encore  introduit  pour  des 
raisons  religieuses  ou  autres. 

M"^'  Louise  Michel  irresponsable.  —  Sur  un  rapport  médical  con- 
cluant à  rirresponsabilité  de  M"^'  Louise  Michel,  le  juge  d'instruction 
a  rendu  en  sa  faveur  une  ordonnance  de  non-lieu,  à  la  suite  de 
laquelle  la  prévenue  avait  été  transférée  à  l'hospice  de  Vienne 
(Isère).  M.  Constans,  avisé  de  ce  fait,  a  télégraphié  au  préfet  de  l'I- 
sère pour  lui  prescrire  de  laisser  toute  liberté  à  M^^^  Louise  Michel, 
qui  pourra  à  son  gré  rester  à  l'hôpital  ou  en  sortir. 

L'introduction  du  béri-béri  au  Brésil.  —  M.  le  D'  Miranda  (de 
Sau-Paulo}  rapporte  des  détails  intéressants  sur  l'importation  du 
béri-béri,  ou  mieux  sa  propagation  au  Brésil.  Jadis  il  était  confioé 
dans  les  provinces  septentrionales,  et  ce  n'est  qu'après  la  guerre 
du  Paraguay  que  l'on  en  observa  des  cas  à  Rio-de- Janeiro.  En 
1875,  on  le  signalait  à  Bahia  ;  en  1875,  il  se  propageait  sur  le 
littoral  de  Iguape  à  Santos.  Ajoutons  que  M.  Azevedo  parait 
accepter  l'opinion  d'après  laquelle  on  attribue  cette  maladie  à 
Tusa^'e  du  riz  aux  Indes,  au  Japon  et  aussi  parmi  les  populations 
brésiliennes.  Dans  ce  cas,  elle  serait  d'origine  parasitaire  et  due  à 
un  microorganisme  vivant  sur  le  riz. 
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La  castration  comme  pénalité.  —  Un  médecin  californien  vient 
de  proposer  la  castration  comme  pénalité  légale.  U  conseille  de 
castrer  les  criminels  et  certains  aliénés.  Cette  manière  de  faire, 
croit-il,  serait  bien  plus  utile  que  la  prison,  pour  améliorer  la 
race  humaine  et  éviter  sûrement  Thérédité  criminelle.  Il  croit 
que  rintérdt  bien  compris  de  la  société  exige  ce  mode  d'interven- 
tion, car,  si  son  procédé  était  adopté,  le  nombre  des  dégénérés 
décroîtrait  rapidement  et  parallèlement  le  nombre  des  crimes  ^ 

Incendie  d'un  asile  d'aliénés.  —  Il  7  a  quelque  temps  un 
incendie  a  détruit  complètement  Tasile  d'aliénés  de  Longue-Poinfe 
près  de  Montréal  (Canada).  Le  feu  prit  en  plein  jour,  mais  l'in- 
suffisance des  moyens  de  secours  ne  permit  pas  de  l'arrêter.  Le 
nombre  des  victimes  s'élève  à  cinquante. 

SÉANCES  PUBLIQUES  d'hypnotisme.  —  Le  New-York  médical  record 
se  plaint  de  l'arrivée  en  Amérique  d'un  charlatan  français,  se 
disant  élève  de  MM.  Luys  et  Bernheim,  et  d'ailleurs  parfaitement 
inconnu  dans  la  littérature  scientifique,  qui  vient  pour  donner 
des  séances  de  magnétisme  et  exploiter  Tamour  du  public  pour  le 
merveilleux.  Le  New-York  médical  Record  croit  que  l'arrivée  de  ce 
personnage  est  due  à  ce  que  les  gens  de  son  espèce  ont  été  chassés 
de  France  à  la  suite  de  la  promulgation  .d'une  loi  interdisant  les 
séances  publiques  d'hypnotisme.  Nous  ne  sommes  malheureuse- 
ment pas  aussi  avancés  en  ce  sens  que  le  croit  le  journal  améri- 
cain :  nous  attendons  encore  cette  loi. 

L'hypnotisme  employé  comme  anesthésiqur.  —  On  lit  dans  le 
Progrès  Médical  :  Un  certain  nombre  de  médecins  se  sont  rassem- 
blés chez  MM.  Carter  frères  et  Turner,  chirurgiens-dentistes  de 
Paris-Square  à  f^uds,  le  28  mars,  pour  assister  à  une  série  d'opé- 
rations chirurgicales  et  dentaires  faites  sous  l'influence  de  l'hypno- 
tisme, sous  la  conduite  du  D*  Milne  Bramwell,de  Goole-Yorkshire. 
Le  D'  Bramwell  est  un  maître  dans  l'an  de  l'hypnotisme,  et  sa 
présence  avait  excité  Tintcrêt.  L'assemblée  se  composait  d'une 
soixantaine  de  médecins  environ.  Le  but  était  de  montrer  que 
l'on  peut  obtenir  l'anesthésie,  même  complète,  par  l'hypnotisme, 
dans  des  opérations  très  douloureuses.  Le  premier  cas  fut  celui 
d'une  femme  de  vingt-cinq  ans.  Elle  fut  endormie  par  le  D*"  Bram- 
well, qui  lui  dit  qu'on  lui  arracherait  trois  dents  sans  douleur  et 
qu'elle  ne  devrait  faire  d'autres  mouvements  que  ceux  com- 
mandés par  M.  Carter,  l'opérateur.  Réveillée,  elle  déclara  qu'elle 
n'avait  pas  du  tout  souffert. 


*  Ce  conseil  prophylactique  n'est  pas  nouveau.  Il  y  a  plus  de  vingt- 
cinq  ans  que  le  D'  Gaffe  avait  proposé  de  châtrer  les  crétins  et  de  boucler 
les  crétines  (B.) . 
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Le  deuxième  cas  fut  celui  d'une  domestique  de  dix-neuf  ans 
qui,  dans  l'état  hypnotique,  avait  été  opérée  d'un  abcès  lacrymal, 
sans  douleur,  par  M.  Hewetson.  On  l'endormit  par  la  lecture  de  la 
lettre  suivante  :  c  Cher  M.  Turner,  je  vous  envoie  une  malade  avec 
Tordre  ci-contre.  Quand  vous  le  lui  donnerez,  elle  s'endormira 
aussitôt  et  obéira  à  vos  ordres.  J.  Milne  Bramwell. 

c  Ordre.  —  Endormez-vous  de  suite  par  l'ordre  du  D**  Bramwell 
et  obéissez  aux  ordres  de  M.  Turner.  » 

L'expérience  réussit  et  le  sommeil  fut  si  profond  qn*oa  lui 
enleva  seize  chicots  sans  douleur.  Pendant  le  sommeil,  on  re- 
marqua une  diminution  de  la  salive,  une  abolition  du  réflexe 
cornéen,  une  respiration  plus  bruyante  et  un  pouls  plus  lent. 

Le  CM*  Bramwell  fit  remarquer  que  le  cas  suivant,  un  garçon  de 
huit  ans,  était  plus  réfractaire,  tant  à  cause  de  son  &ge  que  parce 
qu'on  ne  Tavait  entraîné  au  sommeil  que  depuis  deux  jours.  Néan- 
moins le  succès  fut  assez  grand  pour  qu*on  put  lui  faire  une 
opération  sur  le  gros  orteil.  M.  Mage  Brabson  lui  enleva  une 
exostose  et  la  moitié  de  la  première  phalange.  Il  ne  poussa  que 
quelques  cris  à  la  fin  de  l'opération,  et  une  fois  réveillé  il  n*a  pas 
semblé  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'était  passé. 

Ensuite  le  I^  Heinelson  enleva  dans  les  mêmes  conditions  les 
amygdales  à  une  fille  de  quinze  ans  ;  il  enleva  aussi  un  kyste  de 
la  grandeur  d'une  fève  à  une  jeune  femme.  Le  D**  Turner  enleva 
deux  dents  à  un  homme  qui  avait  été  guéri  de  l'alcoolisme  par 
la  suggestion. 

M.  Carter  enleva  un  chicot  à  un  homme  guéri  par  l'hypnotisme 
d'une  névralgie  faciale  rebelle.  Cet  homme  dormait  la  nuit  par 
l'ordre  que  le  D'  Bramwel  lui  envoyait  par  lettre  ou  par  télé- 
gramme. —  L'assemblée  a  été  levée  après  avoir  adressé  un  lémoi- 
gnage  de  remerciement  au  D*"  Bramwell.  {British  mcd.  JoumaL 
5-4-90.)  —  Ces  faits-là  ne  sont  pas  nouveaux  :  M.  Àzam,  entre 
autres,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  en  avait  rapporté  plusieurs. 
D'autres  ont  été  rapportés  depuis  une  dizaine  d'années  dans  les 
jouruaui  de  médecine  ou  dans  des  monographies. 

Restriction  des  pratiques  de  l'hypnotisme  a  Londres.  —  La 
pratique  de  l'hypnotisme  s'est  tellement  répandue  depuis  quelque 
temps  à  Londres  et  en  Angleterre  que  les  autorités  supérieures, 
inquiètes  de  cet  état  de  choses  et  sollicitées  par  de  nombreuses 
protestations,  s'occupent  activement  du  moyen  de  faire  cesser  cet 
abus.  Dorénavant  l'hypnotisme  ne  pourra  plu-  être  employé  que 
dans  un  but  scientifique.  Georges  Guinon.' 
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DE  Lk  MIGRAINE  OPHTHALMIQUE  HYSTÉRIQUE; 

Par  J.  BABINSKI, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  la  Salpèlrière, 
Médecin  des  hôpitaux. 


L'hystérie  a  été  considérée  pendant  longtemps,  et 
c'est  là  encore  l'opinion  de  certains  médecins  arrié- 
rés, comme  un  état  morbide  caractérisé  essentielle- 
ment par  un  besoin  continu  de  simulation,  de  super- 
cherie, et  par  une  aptitude  à  reproduire  tous  les 
troubles  fonctionnels  imaginables.  De  là  le  dédain 
manifesté  par  la  plupart  pour  Tétudede  cette  névrose, 
bonne  tout  au  plus,  disait- on,  à  occuper  des  esprits 
naïfs  et  crédules.  Quel  intérêt  pouvait-il  y  avoir,  en 
effet,  à  observer  des  phénomènes  qui  ne  semblaient 
soumis  à  d'autres  lois  que  celles  du  caprice  et  du 
hasard? 

L'idée  qu'on  se  fait  actuellement  de  l'hystérie  est 
tout  autre  :  la  généralité  des  médecins,  tant  en  France 
qu'à  l'étranger,  se  sont  dégagés  de  leurs  anciens  pré- 
jugés  à  cet  égard  et  ont  enfin  compris  l'importance 
du  rôle  que  joue  cette  névrose  dans  la  neuro-patholo- 
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gie.  Celte  évolution,  progressivement  accomplie,  est 
due  principalement  aux  efforts  ininterrompus  de  notre 
maître  M.  Charcot,  qui  a  démontre,  dans  une  série  de 
travaux  successifs,  que  les  manifestations  de  Thyslérie, 
loin  d'être  abandonnées  à  la  fantaisie,  sont  au  con- 
traire sous  la  dépendance  des  lois  les  plus  rigou- 
reuses. 

C'est  ainsi  que  la  grande  attaque  d'hystérie,  qui 
paraissait  autrefois  caractérisée  par  une  succession  de 
contorsions  irrégulières,  sans  lien,  et  susceptibles  de 
revêtir  toutes  les  formes  imaginables,  est  au  contraire, 
comme  Ta  établi  M.  Charcot^  constituée  par  une  série 
de  phases  méthodiquement  réglées,  qui  se  déroulent 
suivant  un  ordre  déterminé  avec  précision. 

On  peut  affirmer  aussi  maintenant  que  la  chorée 
rythmée,  le  mutisme,  les  paralysies  et  les  contrac- 
tures, les  anesthésies  et  hypéresthésies  hystériques  se 
manifestent  par  dos  caractères  cliniques  beaucoup 
plus  fixes  et  bien  moins  soumis  aux  variations  indivi- 
duelles que  ceux  qui  appartiennent  aux  affections  ner- 
veuses organiques. 

La  connaissance  de  ces  faits  était  bien  de  nature  à 
ébranler  les  opinions  anciennes.  Mais  ce  qui  a  peut- 
être  contribué,  pour  une  plus  grande  part,  à  éclairer 
les  esprits  et  à  en  éloigner  l'idée  de  simulation,  ce 
sont  l(\s  notions  que  nous  possédons  actuellement  sur 
rhvsléric  de  rhoninie,  sur  son  existence  et  sa  fré- 
fréquence,  chose  inattendue,  chez  des  sujets  priinilifs, 
rudes,  dépourvus  do  toute  culture  intellectuelle  et 
différant  do  la  manière  la  plus  radicale,  au  point  de  vue 
psychique,  des  hystériques  du  sexe  féminin,  dont  l'é- 
tat mental  était  considéré  autrefois  comme  caractéris- 
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tique  de  cette  névrose  *.  Ajoutons  enfin  que  l'intérêt 
pratique  qu'il  y  a  à  établir  le  diagnostic  d'une  mala- 
die dont  le  pronostic  diffère  essentiellement  de  celui 
que  comportent  la  plupart  des  affections  organiques, 
et  dans  laquelle  on  peut  bien  souvent  intervenir  avec 
succès  et  obtenir  de  brillants  résultats  thérapeutiques, 
que  cet  intérêt,  dis-je,  a  aidé  aussi  à  surmonter  les 
préjugés  et  à  faire  accorder  à  l'hystérie  une  place  im- 
portante dans  le  cadre  nosographique. 

Bien  plus,  il  y  aurait  plutôt  lieu  aujourd'hui  de 
combattre  l'excès  contraire  qui  consiste  à  voir  l'hys- 
térie là  où  elle  ne  se  trouve  pas,  et  à  lui  attribuer 
presque  exclusivement  des  troubles  fonctionnels  dont 
elle  n'est  pas  l'unique  dépositaire,  ou  même  qui  ne 
lui  appartiennent  à  aucun  titre.  C'est  ainsi,  par  exem- 
ple, que  l'on  voit  souvent  maintenant  fonder  le  dia- 
gnostic d'hystérie  sur  la  seule  existence  d'une  hémia- 
nesthésie  sensitivo  -  sensorielle ,  qui  pourtant  peut 
reconnaître  pour  cause  une  lésion  organique  du  sys- 
tème nerveux. 

Ce  n'est  cependant  pas  dans  le  but  de  combattre 
une  exagération  de  cette  nature  que  je  publie  ce  tra- 
vail; au  contraire  je  me  propose  de  démontrer  que  la 
migraine  ophthalmique,  qu'on  n'a  pas  encore  jusqu'à 
présent  reliée  à  l'hystérie,  peut  être  parfois  sous  la 
dépendance  de  cette  névrose. 

Mais  j'ai  cru  devoir  faire  la  remarque  précédente 
pour  bien  montrer  que  j'ai,  tout  au  moins,  cherché  à 
me  mettre  en  garde  contre  cette  tendance  dont  on 
accuse  parfois,  et  cela  bien  à  tort,  l'Ecole  de  la  Sal- 

•Voir  Œuvres  complètes  de  M.  Gharcot,   publiées  par  Bourneviile , 
t.  m,  p.  249  et  suivantes. 
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pêtrière,  d'agrandir  sans  cesse  et  sans  raison  le  cadre 
de  l'hyslérie. 

Il  y  a  en  somme,  croyons-nous,  un  double  écueil 
qu'il  faut  éviter  dans  les  études  de  ce  genre;  d'une 
part  se  garder  de  limiter  dès  maintenant  le  domaine 
de  l'hystérie  sous  le  prétexte  fallacieux  qu'il  a  été  suf- 
fisamment étendu  dans  ces  derniers  temps  ;  d'autre 
part  ne  pas  se  laisser  entraîner  à  faire  entrer  dans  ce 
cadre  des  manifestations  dont  la  nature  hystérique 
n'est  pas  démontrée  à  l'aide  de  preuves  rigoureuses. 

Mais  ce  sont  là  des  recommandations  banales,  et  je 
veux  essayer  de  montrer  d'une  façon  plus  précise 
comment  il  faut  procéder  pour  arriver  à  se  faire,  à 
ce  sujet,  dans  un  cas  déterminé,  une  opinion  fondée. 

Je  vais  d'abord  prendre  quelques  exemples  en  choi- 
sissant des  syndromes  dont  personne  ne  conteste  ac- 
tuellement les  relations  avec  l'hystérie. 

Voici  un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  attaque 
d'hyslérie,  se  trouve  dans  l'impossibilité  absolue  de 
parler  et  môme  de  chuchoter;  il  ne  peut  articuler  un 
seul  mot,  une  seule  syllabe,  ni  pousser  un  cri  et  c'est 
à  peine  s'il  lui  est  possible  de  faire  entendre,  en  fai- 
sant des  e(Torls^  un  son  rauquc,  sourd;  toutefois,  la 
langue  et  les  lèvres  se  meuvent  avec  facilité  pour 
accomplir  les  fonctions  qui  ne  ressortissent  pas  au  lan- 
gage. Le  malade  a  conservé  toute  son  intelligence;  il 
comprend  très  bien  les  questions  qu'on  lui  pose; 
répond  par  écrit  et  ne  présente  pas  d'agraphie  ».  On 
constate  Texistence  d'une  hémianesthésie  seusitivo- 
sensorielle,  du  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel.    Le   mutisme,   après   avoir  persisté    pendant 

•  \o'\r  Œuvrrs  compîi'tcs  de  M.  Charcot,  t.  III,  p.  422  et  suivantes. 
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quelque  temps,  sans  subir  aucune  modification^  vient 
un  jour  à  disparaître  sous  rinfluence  d'une  émotion. 
La  présence  des  stigmates  hystériques,  les  relations 
chronologiques  entre  l'attaque  hystérique  et  le  mu- 
tisme, la  disparition  brusque  de  Taffection,  sont  les 
raisons  qu'on  peut  faire  valoir  pour  établir  que  celle- 
ci  relève  de  l'hystérie,  et  il  ne  viendrait  à  l'idée  de 
personne  de  contester  la  légitimité  de  ce  diagnostic. 

Voici  maintenant  un  autre  malade  exactement  sem- 
blable aux  précédent  si  ce  n'est  que  les  stigmates 
hystériques  font  défaut  chez  lui.  Cette  différence  ne 
saurait  évidemment  établir  une  distinction  fondamen- 
tale entre  les  deux  sujets  et  là  encore  tout  médecin 
admettra  volontiers  que  l'hystérie  est  en  cause. 

Voici  enfin  un  troisième  malade  chez  lequel  on 
constate  l'existence  d'un  mutisme  identique  dans  son 
aspect  symptomatique  à  celui  des  sujets  précédents; 
mais  l'accident  n'a  pas  été  précédé  d'une  attaque 
d'hystérie,  on  ne  sait  encore  quel  sera  son  mode  de 
terminaison  et  il  n'y  a  aucun  stigmate  hystérique. 
En  pareil  cas,  le  diagnostic  d'hystérie  peut  paraître 
difficile  à  soutenir.  Toutefois,  si  on  se  reporte  aux 
premières  observations,  si  on  se  rappelle  que  le  faciès 
symptomatique  est  de  part  et  d'autre  exactement  pa- 
reil, on  arrive  déjà  à  cette  idée  que  l'hypothèse  d'hys- 
térie ne  peut  être  éliminée  d'emblée.  Enfin  si  on  tient 
compte  de  ce  que,  jusqu'à  présent,  on  ne  connaît  pas 
un  seul  fait  dans  lequel  nn  mutisme  caractérisé  par  les 
particularités  que  nous  avons  indiquées  ait  été  l'ex- 
pression d'une  lésion  organique  du  système  nerveux, 
ou  bien  encore  ait  pu  être  manifestement  rattaché  à 
une  névrose  autre  que  l'hystérie,  on  peut,  à  bon  droit, 
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porter,  même  dans  ce  cas,  le  diagnostic  de  mu- 
tisme hystérique.  Ce  que  nous  venons  de  dire  là  du 
mutisme  pourrait  être  répété  dans  les  mêmes  termes  à 
propos  de  quelques  autres  manifestations  de  Fhys- 
térie,  de  Thémispasme  glosso-labié,  par  exemple. 

Poursuivons.  Ou  se  trouve  en  présence  d'un  malade 
qui  est  atteint  de  troubles  hystériques  divers  et  qui  en 
outre  est  affecté  d'une  hémianesthésie  sensitivo-senso- 
rielle  consécutive  à  une  attaque.  La  nature  hystérique 
de  rhémianesthésie  ne  sera  pas  contestée. 

Mais  voici  un  autre  sujet,  qui  n'a  jamais  présenté 
aucun  phénomène  hystérique  et  chez  lequel  on  cons- 
tate exclusivement  l'existence  de  rhémianesthésie  seu- 
sitivo-sensorielle.  Est-on  en  droit  d'affirmer  alors,  comme 
dans  notre  dernière  observation  de  mutisme,  que  le 
trouble  de  la  sensibilité  relève  de  l'hystérie?  Assuré- 
ment, non,  car  il  est  établi  que  rhémianesthésie  peut 
être  sous  la  dépendance  d'une  lésion  organique  de  la 
capsule  interne.  L'hémianesthésie  sensitivo -sensorielle 
dont  la  présence  est  si  fréquente  dans  l'hystérie  et  qui 
persiste  généralement  avec  tant  de  ténacité  qu'elle  est 
considérée,  ii  juste  titre,  comme  un  des  stigmates  de 
l'hystérie,  constitue  pourtant  un  accident  qui  n'est  pas 
caractéristique  par  lui-même.  Prenons  encore  un  autre 
exemple: 

Un  malade  est  atteint  d'accès  épileptiformes.  La 
présence  de  stigmates  hystériques,  la  possibilité  de 
faire  naître  ou  de  suspendre  ces  accès  par  la  pression 
exercée  sur  certaines  régions,  Tabseuce  d'élévation 
thermique,  lorsque  ces  accès  se  succèdent  avec  rapi- 
dité en  constituant  un  étal  de  mal,  la  diminution  de 
la  quantité  de  matières  azotées  rendues  par  les  urines^ 
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riuefficacité  du  Iraitement  bromure,  l'action  favorable 
de  diverses  méthodes  thérapeutiques  (hydrothérapie, 
isolement,  suggestion,  etc.)  employées  généralement 
contre  les  accidents  hystériques,  tels  sont  les  argu- 
ments qui  peuvent  permettre  de  démontrer  que  les 
attaques  sont  liées  à  Thystérie. 

Mais  si  ces  divers  renseignements  font  défaut,  et  si, 
pour  établir  le  diai^nostic,  on  en  est  réduit  à  Tobser- 
vation  exclusive  des  mouvements  convulsifs,  le  dia- 
gnostic ne  peut  être  immédiatement  établi. 

Il  existe  donc  deux  groupes  de  manifestations  hys- 

« 

tériques;  à  l'un  appartiennent  les  troubles  auxquels 
l'hystérie  seule  paratt  capable  de  donner  naissance; 
ce  sont  en  quelque  sorte  des  accidents  spécifiques 
qui  suffisent  à  démontrer  l'existence  de  cette  névrose; 
au  deuxième  groupe  appartiennent  les  symptômes  et 
syndromes  qui  sont  communs  à  l'hystérie  et  à  d'autres 
maladies. 

Cette  distinction  des  troubles  hystériques  eu  deux 
groupes  n'est  peut-être  pas  absolument  radicale  et  des 
observations  ultérieures  pourraient  conduire  à  modi- 
fier la  formule  précédente.  Rien  n'empêche  en  effet 
d'admettre  qu'une  lésion  organique  puisse  occuper  le 
territoire  cérébral  qu'envahit  l'hystérie  lorsqu'elle 
provoque  l'apparition  du  mutisme  ou  de  quelque  autre 
accident  soi-disant  spécifique.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  si  ce  fait  peut  se  réaliser,  il  doit  être,  tout  au 
moins,  exceptionnel, puisqu'on  n'en  connaît  pas  encore 
d'exemple.  D'autre  part  il  est  permis  aussi  de  supposer 
que  certains  syndromes  qui  ne  semblent  pas  spéciaux 
à  l'hystérie  présentent  pourtant,  lorsqu'ils  se  lient  à 
cette  névrose,  quelques  caractères  particuliers  qu'une 
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analyse  plus  rigoureuse  permettra  un  jour  de  mettre 
en  évidence  et  qui  établiront  ainsi  leur  spécificité. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypothèses  la  distinction  pré- 
cédente me  paraît  justifiée  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  en  prenant  quel' 
ques  exemples,  et  en  procédant  ainsi  d'une  façon  con- 
crète^  quelques-uns  des  arguments  sur  lesquels  on 
peut  fonder  dans  un  cas  donné  le  diagnostic  d'hystérie 
et  nous  avons  choisi,  à  dessein,  des  syndromes  dont 
les  relations  avec  l'hystérie  sont  admises  depuis  long- 
temps sans  conteste.  Mais  il  est  bien  clair  qu'une  ar- 
gumeutation  du  même  ordre  aura  exactement  la  même 
valeur  s'il  vient  à  s'agir  d'un  syndrome  qui  n'a  pas 
encore  été  jusqu'à  présent  rattaché  à  cette  névrose. 
Nous  allons  maintenant  étudier  méthodiquement  les 
uns  après  les  autres,  en  cherchant  à  déterminer  la 
valeur  de  chacun  d'entre  eux,  les  divers  arguments 
qu'on  invoque  tour  à  tour,  quand  on  veut  établir 
qu'une  affection  relève  de  l'hystérie.  On  peut  les  ran- 
ger en  cinq  groupes  principaux  suivant  qu'ils  se  rap- 
portent 1°  à  l'aspect  symplomalique  de  l'affection  dont 
on  s'occupe;  2^  à  son  évolution;  3^  à  son  étiologie;  4' à 
l'influence  que  peut  avoir  sur  elle  tel  ou  tel  traite- 
ment; 5''  aux  renseignements  fournis  par  l'expéri- 
mentation sur  les  hypnotiques.  Passons-les  successi- 
vement en  revue. 

l"^  a)  On  attache  généralement  une  grande  impor- 
tance à  la  présence  de  stigmates  hystériques,  tels  que 
rhémianesthésie  sensitivo-seusorielle,  le  rétrécissement 
du  champ  visuel,  l'auesthésie  du  pharynx,  etc.  Il  faut 
pourtant  remarquer  qu'on  peut  être  hystérique  et  être 
atteint  en  même  temps  d'une  affection  nerveuse  indé- 
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pendante  de  Thystérie,  comme  on  peut  aussi  présenter 
une  affection  hystérique  sans  avoir  aucun  des  stig- 
mates de  cette  névrose.  Il  ne  suffit  donc  pas  d'établir 
que  le  malade  dont  on  s'occupe  est  hystérique  ;  il  est 
nécessaire  de  montrer  que  le  syndrome  dont  il  est 
porteur  a  quelques  uns  des  attributs  de  Thystérie. 

b)  Certains  syndromes,  comme  le  mutisme,  par  leurs 
caractères  intrinsèques,  et  abstraction  Taite  de  toutes 
les  autres  circonstances,  présentent  un  faciès  tout  à 
fait  spécial  quand  ils  sont  sous  la  dépendance  de  Thys- 
térie,  et  le  diagnostic,  en  pareil  cas,  n'est  pas  douteux. 
Mais  il  est  évident  qu'avant  de  chercher  à  démontrer 
qu'un  syndrome  est  propre  à  l'hystérie,  il  y  a  lieu 
d'établir  préalablement  que  cette  névrose  est  suscep- 
tible de  lui  donner  naissance. 

c)  Enfin  un  syndrome  peut  devoir  son  cachet  hysté- 
rique à  certains  caractères  extrinsèques,  entre  autres 
à  la  possibilité  de  le  faire  apparaître  ou  disparaître  à 
volonté,  par  une  pression  exercée  sur  certaines  régions, 
à  l'absence  d'élévation  thermique,  peut  être  aussi  à  la 
quantité  d'urée  et  à  quelques  autres  particularités 
urologiques*  quand  il  s'agit  de  troubles  nerveux  qui 
se  manifestent  sous  forme  d'accès. 

2°  L'évolution  de  l'affection  peut  fournir  des  argu- 
ments précieux. 

d)  Le  mode  de  début  ne  donne,  il  est  vrai,  que  des 
indications  d'une  importance  secondaire.  On  dit  par- 
fois que  la  soudaineté  dans  l'apparition  d'un  accident 
nerveux  tend  à  démontrer  que  l'hystérie  est  en  cause; 
c'est  là  une  erreur  ;  les  affections  hystériques  se  déve- 

•  Voir  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau.  —  La  nutrition  dans  Vhy 
térie,  (Progrès  médical,  1890.) 
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loppeiit  avec  rapidité,  mais  nou  soudainement,  et  la 
brusquerie  dans  le  début  appartiendrait  plutôt  à  quel- 
ques affections  organiques  du  système  nerveux. 

b)  Le  mode  de  terminaison  constitue,  au  contraire, 
un  élément  d'appréciation  dont  on  peut  tirer  un  grand 
parti  ;  une  disparition  rapide  de  certains  accidents  peut 
en  effet  permettre  d'éliminer  complètement  l'hypothèse 
d'une  lésion  organique  et  même  de  certaines  névroses, 
et  mener  ainsi  au  diagnostic. 

c)  L'hystérie  ne  conduit  que  rarement  à  la  dé- 
chéance psychique  contrai  renient  a  ce  qui  a  lieu  pour 
répile[isie;  l'intégrité  de  l'intelligeuce  doit  donc  être 
prise  eu  considération. 

d)  Les  relations  qu'affectent  un  syndrome  avec  cer- 
taines mani  lesta  tic  us  hystériques  peuvent  avoir,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  une  valeur  capitale. 
S'il  survient  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'une  attaque 
d'hystérie,  s'il  est  susceptible  de  succéder,  en  le  rem- 
plaçant, à  quelque  phénomène  hystérique,  ou  bien 
encore,  s'il  peut  être  suppléé  par  un  phénomène  de  ce 
genre,  il  y  a  de  très  grandes  probabilités  pour  que  ce 
syndrome  dépende  de  l'hystérie.  On  pourrait  nous  objec- 
ter, toutefois,  que  des  troubles  nerveux  peuvent  pren- 
dre la  place  les  uns  des  autres  sans  appartenir  pourtant 
à  la  môme  espèce  morbide.  Nous  pourrions  nous-môme 
citer  des  observations  de  cet  ordre  ;  nous  mentionne- 
rons en  parliculier  l'exemple  d'un  malade  qui,  après 
avoir  été  atteint  pendant  plusieurs  années,  d'accès 
d'asthme,  en  fut  débarrassé  à  une  époque,  etfutaffeclô, 
quelques  mois  après,  d'un  spasme  du  cou  ;  or  il  s'agit 
là  de  deux  états  qui  ne  paraissent  pas  avoir  de  con- 
nexions  intimes.  Aussi    l'argument  précédent   nous 


DE   LA   MIGRAINE   OPHTHALMIQUE   HYSTÉRIQUE.  31S 

para!t-il  surtout  démonstratif,  lorsque  les  deux  phéno- 
mènes se  succèdent  à  court  intervalle,  lorsqu'ils  alter- 
nent plusieurs  fois  l'un  avec  l'autre,  et  qu'ils  semblent 
constituer  ainsi  de  véritables  équivalents. 

3^  Les  causes  qui  peuvent  donner  naissance  aux 
diverses  manifestations  hystériques  sont  multiples; 
les  émotions  morales,  le  surmenage^  le  traumatisme, 
les  intoxications,  les  infections,  etc.,  peuvent  être  in- 
criminés, mais  il  n'y  a  rien  là  qui  appartienne  en 
propre  à  l'hystérie;  les  influences  psychiques  parais- 
sent toutefois  jouer  là  un  rôle  plus  important  que  dans 
les  autres  maladies. 

i^  Les  résultats  obtenus  par  le  traitement  peuvent 
apporter  dans  certains  cas,  quelques  probabilités  eu 
faveur  du  diagnostic.  On  sait  en  eff'et  que  le  plus  sou- 
vent le  bromure  de  potassium  n'exerce  aucune  action 
sur  l'hystérie,  et  que,  par  contre,  les  pratiques  hydro- 
thérapiques,  l'isolement  des  malades,  les  divers  modes 
de  suggestion  à  l'état  de  veille  ou  d'hypnotisme  amè- 
nent souvent  l'amélioration  et  la  guérison. 

5°  J'arrive  enfin  au  dernier  argument,  celui  que 
peut  fournir  l'expérimentation  sur  les  hypnotiques.  En 
quoi  consiste-t-il? 

Reprenons  d'abord  l'idée  ancienne  d'après  laquelle 
l'hystérique  serait  capable  de  reproduire  tous  les  trou- 
bles fonctionnels  possibles,  et  qui,  en  apparence, 
s'appuie  sur  quelques  fondements  pour  le  motif  sui- 
vant: lorsqu'on  essaye,  chez  une  hystérique  (ce  pro- 
cédé réussit  surtout  si  on  est  en  présence  d'un  sujet 
hypnotisé)  à  développer  par  la  suggestion  des  symp- 
tômes dûs  par  exemple  à  quelque  maladie  organique 
du  système  nerveux,  on  obtient  souvent  une  repro- 
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duction  qui  peut  paraître  parfaite  à  un  observateur 
peu  attentif.  Mais  il  n'y  aura  pas  de  méprise  pour 
un  neuro-pathologiste  exercé;  Thyslérique,  en  effet, 
parviendra,  dans  ce  cas,  à  présenter  un  aspect  sympto- 
matique  qui  rappellera  l'affection  en  question,  soit 
grâce  à  la  faculté  d'imitation  que  nous  possédons  tous 
à  un  degré  plus  ou  moins  accentué,  mais  la  copie  se 
distinguera  aisément  de  Toriginal,  soit  en  faisant 
éclore  chez  elle  des  manifestations  hystériques  qui 
ne  ressemblent  que  grossièrement  aux  phénomènes 
dont  il  s'agit.  On  cherche,  par  exemple,  à  faire 
reproduire  les  signes  cliniques  de  l'hémiplégie  faciale 
périphérique,  soit  en  montrant  le  malade  au  sujet 
hypnotisé,  soit  en  lui  suggérant  qu'une  des  commis- 
sures labiales  s'élève  ou  s'abaisse.  On  pourra  obtenir 
ainsi,  il  est  vrai,  ure  déviation  faciale  due,  soit  à  une 
contraction  musculaire,  soit  à  une  contracture,  un 
spasme  glosso-labié,  mais  les  caractères  seront  fa- 
ciles à  distinguer  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  para- 
lysie faciale*.  Je  ne  veux  pas  soutenir,  pourtant,  que 
les  troubles  hystériques  soient  seuls  susceptibles 
d'être  reproduits  par  suggestion  ;  mais  je  suis  très  eu- 
clin  à  admettre  que,  le  plus  généralement,  on  ne  peut 
obtenir  ainsi,  quand  il  s'agit  de  phénomènes  indépen- 
dants de  l'hystérie,  que  des  contre-façons,  mais  non 
pas  des  reproductions  véritables. 

En  somme,  on  peut,  croyons-nous,  établir  la  règle 
suivante  :  la  suggestion  donne  à  une  hystérique  le 
pouvoir  de  reproduire,  avec  une  exactitude  rigoureuse, 
des   troubles  fonctionnels,    sinon  exclusivement,  du 

*   Voir    .Spasme   glosso-labié  uni-latéral    des  hystériques.    Leçon   île 
M.  Charcot  {Siwaiue  Médicale,  an  1887,  p.  37.) 
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moins  principalement,  quand  ceux-ci  sont  de  nature 
hystérique;  d'où  découle,  et  cette  conséquence  est  inté- 
ressante au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  lors- 
qu'un syndrome  peut  être  reproduit  avec  précision 
par  un  sujet  hypnotisé,  il  y  a  lieu  de  supposer  que 
rhystérie  est  un  de  ses  agents  producteurs.  C'est,  en 
partie,  en  se  fondant  sur  cet  argument  que  M.  Charcot 
a  démontré  que  certaines  paralysies  traumatiques  sont 
sous  la  dépendance  de  Thystérie*. 

Les  caractères  sur  lesquels  on  peut  s'appuyer  pour 
soutenir  qu'un  trouble  nerveux  donné  dépend  de  l'hys- 
térie sont,  comme  on  le  voit,  assez  nombreux  et  n'ont 
pas  tous  la  même  valeur.  Suivant  le  nombre  auquel 
ils  seront  réunis  dans  un  cas  déterminé,  et  l'importance 
individuelle  de  chacun  d'eux,  on  sera  amenée  accepter 
le  diagnostic  d'hystérie,  avec  ou  sans  réserves,  et  par- 
fois il  sera  impossible  de  résoudre  la  question.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'est  en  suivant  la  méthode  que  nous 
venons  d'exposer,  c'est  en  soumettant  chaque  cas  à 
une  analyse  rigoureuse  qu'on  pourra  arriver  à  se  faire 
une  opinion  motivée. 

Les  considérations  précédentes  ne  paraîtront  pas 
déplacées,  je  le  suppose,  ni  étrangères  au  sujet  principal 
de  ce  travail.  Il  m'a  semblé,  en  effet,  qu'il  était  essentiel 
de  bien  indiquer,  dès  l'origine,  les  principesqui  m'ont 
servi  de  guide,  et  j'espère  pouvoir  démontrer  mainte- 

*  \o\t  (JEuvres  complètes  de  M.  Charcot,  t.  III,  p.  31 5 et  suivantes.  D  faut 
remarquer  que  dans  les  expériences  faites  à  la  Salpêtrière,  dans  lesquelles 
on  a  cherché  à  obtenir  par  suggestion  la  reproduction  de  manifestations 
chez  des  sujets  hypnotisés,  on  s'est  toujours  adressé  à  des  sujets  hystéro- 
épileptiques  présentant  les  caractères  du  grand  hypnotisme.  Voir  à  ce 
sujet  :  Grandet  petit  hypnotisme^  par  Babinski  (Archives  et  neurol.,  1889, 
n«»  49  et  50. 
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nant  sans  difficulté,  en  signalant  simplement  les  ar- 
guments favorables  à  cette  thèse  que  la  migraine 
ophthalmique  peut  être  sous  la  dépendance  de  l'hystérie. 

La  migraine  ophthalmique  survient  de  préféfé- 
rence,  comme  on  le  sait,  chez  des  arthritiques  et  des 
névropathes.  Les  relations  de  ce  syndrome  avec  la 
goutte,  la  paralysie  générale,  Tépilepsie,  le  tabès,  ont 
été  dans  plusieurs  observations  mises  en  évidence. 
M.  Charcot  a  fait  voir  que  la  migraine  ophthalmique 
pouvait  être  le  prélude  de  la  méningo-encéphalite  dif- 
fuse; depuis,  M.  Parinaud  et  plus  récemment  M.  Blocq* 
ont  rapporté  des  faits  du  même  genre.  Cette  affection 
peut  aussi  entrer  en  combinaison  avec  le  tabès  (Char- 
cot, Roullet)  elle  coïncide  parfois  avec  des  accès  épi- 
leptiformes  et  peut  se  substituer  à  des  accès  d'épilepsie 
véritable. 

La  coïncidence  de  la  migraine  ophthalmique  et 
de  l'hystérie  a  été  notée  déjà  depuis  longtemps,  et 
a  été  mentionnée  en  particulier  par  Galezowski,  Féré, 
RaulIet,RobioIis.  Mais  aucun  de  ces  auteurs  ne  dé- 
inoulre  qu'il  peut  y  avoir  un  lien  étroit  entre  ces  deux 
états  et  que  la  migraine  ophthalmique  peut  être  une 
manifestation  de  l'hystérie. 

Cette  dernière  opinion  a  été  émise  par  M.  Charcx)l 
à  l'occasion  de  l'examen  qu'il  fit  du  malade  qui  fait  le 
sujet  de  TObservation  1  ^  C'est  celte  thèse  que  je  me 
propose  de  soutenir  dans  ce  travail,  en  me  fondant  sur 
plusieurs  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Charcot  à  laSalpètrière. 

*  Voir  Archives  de  Seuruloyie,  ii"  ôi. 

•  Voir  Leçons  fie  mardi,  1887,  1888,  p.  101. 

'  Un  résiirm»  de  cv  travail  a  «Kjà  paru  dans  les  Bulletins  de  la  :>oc,eie 
de  Biologie.  1889,  p.  547. 


DE   LA   MICfRAlNE   OPHTHALMIQUE    HYSTÉRIQUE.  319 

Observation  I.  —  Malade  dgé  de  vingt-un  ans,  —  Accès  de  migraine 
ophth(tlmif]ue.  —  Attaques  convulsives.  Ces  attaques  sont  par- 
fois précélécs  par  une  aura  qui  connstc  tantôt  en  un  accès  de  mu- 
tisme de  nature  hystérique^  tantôt  en  un  accès  de  migraine  ophthal- 
miquc.  — Stigmates  hystériques  :  hémianesthésieà  droite,  anesthésie 
du  voile  du  palais  et  du  pharyn.c,  amblyopic,  diplopie  monoculaire, 
rétrécissement  bilatéral  du  champ  visuel.  —^  Les  attaques  convulsives 
et  les  accès  de  migraine  se  sont  développés  à  la  même  époque,  et 
ont  disparu  en  même  temps,  deux  moi^  après  le  début  du  traitement 
qui  a  consisté  en  bromure  et  en  douches, 

Prud...,  îliré  de  vingt-un  ans,  graveur. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  et  mère  bien  portants.  Neuf 
frères  et  sœurs,  dont  quatre  sont  morts  et  parmi  ces  derniers  l'un 
a  succombé  à  une  méningite.  —  L'une  des  sœurs  est  très  impres- 
sionnable; elle  a  eu,  il  y  a  de  cela  deux  ans,  des  attaques  sur  les 
caractères  desquelles  nous  manquons  de  renseignements  précis, 
nous  savons  seulement  que  pendant  ces  crises  elle  conservait  en 
[larlie  sa  connaissance  et  qu'elle  pleurait  et  poussait  des  cris. 

Antécédents  personnels.  — Jusqu'au  mois  de  janvier  1886,  Prudh... 
a  joui  d'une  très  bonne  santé. 

A  cette  époque  il  fut  atteint  d'une  conjonctivite  intense  qui 
provoqua  l'apparition  de  douleurs  lancinantes  dans  l'œil  et  d'une 
obnubilation  de  la  vue,  phénomènes  intermittents,  qui  se  déve- 
loppaient chaque  jour  vers  la  môme  heure,  duraient  environ 
quatre  heures  et  disparaissaient  peu  à  peu.  —  Un  médecin  déclara 
qu'une  opération  était  nécessaire,  et  il  fut  décidé  que  celle-ci 
aurait  lieu  le  31  janvier.  Le  malade  attendit  ce  jour  avec  une 
grande  anxiété,  et  à  la  date  fixée,  il  eut  une  première  attaque 
convulsive. 

Le  lendemain  à  trois  heures  de  l'après-midi,  deuxième  attaque 
semblable  àla précédente,  et  pendant  quinze  jours  de  suite,  crises 
analogues,  apparaissant  à  la  môme  heure,  survenant  brusquement 
sans  être  annoncées  par  quelque  signe  précurseur. 

A  partir  du  quinzième  jour  environ  les  attaques  se  modifient  en 
ce  qu'elles  sont  précédées  par  un  aura  constitué  comme  il  suit  : 
pendant  un  quart  d'heure  le  malade  ressent  une  douleur  siégeant 
au  niveau  du  vcrtex,  qui  semble  se  propager  ensuite,  dit-il,  par 
l'intermédiaire  de  fils  jusqu'au-dessus  du  rebord  orbitaire  gauche, 
et  devient  très  vivo,  en  même  temps  il  éprouve  une  sensation  de 
tremblement  de  l'aile  gauche  du  nez.  Puis  survient  une  vision 
lumineuse.  Prudh...  aperçoit  du  côté  gauche  et  des  deux  yeux  àla 
fois,  ce  dont,  il  s'est  assuré,  en  fermant  alternativement  fœil  droit 
et  fœil  gauche,  des  étincelles,  des  traits  lumineux  jaunes,  qui, 
petit  à  petit  se  réunissent  et  constituent  une  figure  ayant  l'aspect 
suivant  :  la  périphérie  est  formée  [>ar  une  ligne  eu  zigzags,  faisant 
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un  tour  incomplet,  une  sorte  de  roue  irrégalière,  brisée  ea  on 
point,  tournant  sur  eile-môme,  et  colorée  de  teintes  brillaates, 
rouges,  bleues,  vertes  et  jaunes,  l'espace  délimité  par  cette  ligne 
est  sombre.  Getle  figure,  petite  au  début,  s*a;:randit  de  plus  en 
plus  et  Onit  par  occuper  tout  le  champ  visueP.  Puis,  après  une 
durée  de  quelques  minutes,  la  vision  lumineuse  s*attéQue,  et  dis- 
paialt  rapidement  du  côté  gauche.  Pendant  toute  la  durée  da 
scotome,  la  douleur  de  tête  persiste,  mais  elle  est  réduite  à  de 
simples  élancements  assez  espacés  et  localisés  seulement  à  la 
partie  supérieure  de  Torbite  gauche.  L'attaque  survient  alors  :  le 
malade  tombe  à  terre,  privé  de  connaissance^  ses  membres  sont 
agités  de  mouvements  convulsifs  peu  intenses,  et  il  a  une  tendance 
à  tourner  autour  de  l'axe  vertical  de  son  corps,  de  droite  à  gauche, 
li  se  mord  parfois  la  langue,  mais  ne  pousse  pas  de  cris.  L*attaque 
dure  habituellement  dix  minutes,  et  dès  qu*elle  est  terminée, 
Prudh...  revient  complètement  à  lui  sans  éprouver  d*atfaissement, 
et  son  intelligence  est  absolument  lucide. 

Le  malade,  prévenu  par  son  aura  de  l'approche  de  l'attaque 
peut,  par  un  effort  de  volonté,  retarder  le  moment  de  son  appa- 
rition, mais  la  crise  est  alors  plus  intense. 

Le  scotome  et  la  migraine  ne  sont  pas  toujours  suivis  de  fat- 
taque;  il  arrive  souvent,  qu'ils  apparaissent  et  présentent  tous  les 
caractères  qui  viennent  d'ôtre  indiqués,  indépendamment  de 
toute  crise  convulsive.  Parfois  aussi,  la  douleur  de  tête  qui  précède 
le  scotome  se  développe  et  disparaît  sans  être  suivie  de  la  vision 
lumineuse. 

D'autre  part,  Taura  de  l'attaque  convulsive,  au  lieu  d*étre  cons- 
titué par  la  migraine  ophthalmique,  est  représenté  dans  cer- 
taines crises,  par  du  mutisme.  Cela  arrive  particulièrement  quand 
Prudh...  soutient  une  conversation  ;  un  sentiment  d'ennui  et  de 
tristesse  s'empare  alors  de  lui,  sa  langue  s'embarrasse,  et  il  lui 
devient  impossible  de  parler,  d'émettre  môme  le  moindre  son  ;  il 
conserve  pourtant  sa  connaissance  jusqu'au  moment  où  le  con- 
vulsions apparaissent. 

Le  malade  vient  à  Ja  Salpôtrière  consulter  M.  Charcot  le  3  mars 
1880.  La  veille  encore  il  a  eu  une  attaque,  et  comme  on  le  voit,  il 
présente  les  troubles  que  nous  venons  de  décrire,  depuis  plus  d'un 
mois.  C'est  un  homme  de  petite  taille,  chétif. 

La  sensibilité  générale,  au  tact,  à  la  douleur,  à  la  température. 
et  le  sens  musculaire  sont  notablement  aflaiblis  à  droite.  Le  pha- 
rynx et  le  voile  du  palais  sont  insensibles.  Le  malade  préseule 
des  troubles  visuels  des  deux  yeux;  il  y  a  de  ramblyo}>ie  légère, 
de  la  diplopie  monoculaire  el  un  rétrécissement  très  accentué  du 

<Voir  Planche  L  Le  dessin  a  été  fait  au  pastel  par  le  malade  lui- 
même. 
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S'il 


champ  visuel  (voir  flg-.Siet  2S).  Onsoumel  le  malade  à  l'hydro  [héra- 
pie,  et  on  lui  prescrit  enmâmetempsdutribromure(à  doaespro^res- 
slvement  croissantes  et  décroissantes)  de  3  à  5  grammes  par  jour. 
Prudh...  revient  à  la  consultation  un  mois  après.  Son  état  s'est  no- 


tablement amélioré;  les  attaques  convulsives  ont  complètement 
disparu  ;  quant  aux  accès  de  scotome  et  de  migraine,  ils  appa- 
raissent plus  rarement,  et  les  couleurs  des  lignes  lumineuses 
sont  bien  moins  brillantes  qu'auparavant.  Le  traitement  est 
continué. 
Deux  mois  après  le  malade  revient  de  nouveau  à  la  SalpStrière 
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et  dit  que  depuis  un  mois  il  n'a  plus  éprouvé  aacun  troable.  Les 
signes  constatés,  lors  du  premier  examen,  hémianestbésie,  elc, 
ont  presque  complètement  disparu. 

Prudh,  depuis  cette  époque  n'est  plus  revenu  à  la 
consultation  et  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  est  guéri,  car, 
comme  il  habite  Paris,  il  aurait  vraisemblablement 
reparu,  si  sou  affection  s'était  renouvelée. 

Observation  II.  —  Jeune  fille  âgée  de  seize  ans.  —  Stigmates  de 
l'hystérie  :  hémianesthésie  sensitivo-sensorielte  à  droite,  dys- 
chromatopsie  et  léger  rétrécissement  du  champ  visuel  à  droite,  — 
La  malade  est  sujette  à  des  attaques  constituées  comme  il  suit  : 
battements  dans  les  tempes,  sensation  de  constriction  dans  la  gorge ^ 
mouvement  d'abaissement  et  d'élévation  de  la  paupière  droite^  qui 
se  succèdent  rapidement  ;  en  même  temps,  scotome  scintillant  et 
hémicranie  droite,  très  violente.  —  Il  existe  dans  la  r^^gion  ve^'ié- 
brale,  au  niveau  de  la  sixième  dorsale,  une  zone  irhypéresthêsic 
qu'il  suffit  de  presser,  même  superficiellement,  pour  faire  appa- 
raître le  scotome.  —  Traitement  :  bromure  de  potassium  et  hydro- 
thérapie. —  Amélioration  très  rapide. 

A.  G...,  âgée  de  seize  ans,  vient  à  la  Salpôtrièrc  à  la  consulta- 
tion de  M.  Charcot  au  mois  de  décembre  1887. 

Antécédents  héréditaires.    —  D'après  les  renseignements   que 
donne  la  malade,  il  n'y  a  rien  à  signaler  à  cet  égard. 

Antécédents  personnels.  -—  Plusieurs  maladies   daus   reufdnce. 
mais  aucune  manifestation  névropathique. 

L'affection  dont  elle  souffre  actuellement  remonte  à  trois  mois 
et  la  première  manifestation  a  consisté  en  douleurs  de  tête  surre- 
nunt  par  accès,  apparaissant  tous  les  jours  à  qiiatn»  heures  du 
soir,  s'atténuant  pendant  la  nuit  et  disparaissant  dans  la  niaiiué»^. 
Ces  douleurs  occupent  le  côté  droit  de  la  tête  et  elles  ont  leur 
maximum  d'intensité  dans  les  régions  sus-orbitaire  et  tciiinoralo 
en  dehors  du  trajet  des  filets  nerveux.  Elles  sont  lancinante.<  s'ac- 
compagnent de  photophobie  de  l'œil  droit  qui  est  presque  tou- 
jours fermé,  s'exagèrent  par  le  bruit  et  diminuent  par  la  pression 
exercée  sur  la  région  allecti^e. 

Cette  première  période  dure  dix  jours.  Aux  accès  de  Cr''i»ha- 
lalgie  viennent  s'ajouter  alors  des  douleurs  siégeant  dans  la  ré'iuc 
vertébrale,  au  niveau  de  la  sixième  dorsale,  dans  les  régions  sus  cl 
sous-mammaires;  elles  sont  dabord  intermittentes,  puis  devien- 
nent fixes  et  obligent  le  inal.ule  à  s'aliter  ;  ce-  douleur-:  sont  fuiri- 
tives  et  gênent  la  respiration  et  les  divers  mouvement^,  riuq  jours 
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après  surviennent  des  douleurs  dans  les  genoux,  surtout  du  côté 
gauche,  avec  hémianestliésie  cutanée  de  la  région  externe  de  la 
jambe. 

Enfin,  après  une  nouvelle  période  de  cinq  jours,  quelques-uns 
des  phouoinènes  que  nous  venons  de  mentionner  s'atténuent  et  on 
voit  apparaître  alors  des  crises  nerveuses  semblables  à  celles 
qu'elle  présente  actuellement  et  qui  sont  constituées  comme  il 
suit. 

La  malade  ressent  des  battements  dans  les  tempes,  elle  éprouve 
une  sensation  de  constriction  dans  la  gorge  et  la  paupière  droite 
est  animée  de  mouvements  rapides  d'élévation  et  d'abaissement. 
Il  se  développe  une  douleur  de  tête  très  violente  analogue  au 
point  de  vue  de  son  siège,  à  la  céphalalgie  du  début,  et  en  môme 
temps  la  malade  a  une  vision  lumineuse  qu'elle  décrit  de  la  façon 
suivante  :  elle  aperçoit  à  gauche  une  figure  qu'elle  compare, 
quant  à  la  forme,  à  une  étoile  qui  s'agrandirait  petit  à  petit,  dont 
la  périphérie  serait  constituée  par  une  ligne  en  zigzags  d'un  jaune 
lumineux  et  dont  le  centre  serait  représenté  par  un  espace  obscur 
parsemé  de  points  brillants^.  Ces  crbes  ne  durent  que  quelques 
minutes  ;  elles  apparaissent  spontanément  six  à  huit  fois  par  jour, 
mais  on  peut  les  faire  naître  à  volonté  en  comprimant  le  point 
douloureux  de  la  région  dorsale,  et  la  malade  peut  encore  obtenir 
le  môme  elfet  en  fermant  l'œil  droit. 

Â.  G...  a  l'apparence  d'une  fille  vigoureuse.  Il  y  a  une  diminu- 
tion de  la  sensibilité  au  tact,  à  la  douleur,  à  la  tempéra- 
ture et  du  sens  musculaire  à  droite.  La  malade  ne  peut  se  tenir 
sur  le  pied  droit,  les  yeux  fermés,  tandis  qu'elle  le  fait  bien  sur  le 
pied  gauche.  Il  y  a  de  la  dyschromatopsie  à  droite  ;  elle  ne  dis* 
tingue  pas  le  violet  et  le  bleu  du  noir.  Le  champ  visuel  de  Tœil 
droit  est  un  peu  rétréci.  11  y  a  une  diminution  du  sens  de  Todorat 
et  l'abolition  du  sens  du  goût  à  droite. 

On  prescrit  à  la  malade  du  bromure  de  polassium,  3, 4,  4,  5  gr., 
et  des  pratiques  hydrothérapiques. 

Elle  revient  deux  mois  après  sa  première  visite.  Son  état  est 
très  amélioré.  Les  accès  n'apparaissent  plus  que  les  tous  dix  jours 
environ;  le  seotome  scintillant  est  beaucoup  plus  petit  et  moins 
brillant,  et  la  céphalalgie  est  moins  vive. 

La  malade  a  été  revue  un  an  après  et  quoique,  de- 
puis sa  deuxième  visite,  elle  n'ait  suivi  le  traitement 
prescrit  que  d'une  façon  très  irrégulière,  les  crises  n'ont 
reparu  qu'à  de  très  rares  intervalles. 

*  La  malade  ne  peut  nous  donner  de  rcnsei^^nements  plus  précis  sur  les 
caractères  de  son  seotome. 
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Observation  III.  —  Jeune  fille  Agée  de  vingt-deux  ans.  —  Stigmates 
hystériques  peu  accentués  :  légère  hémianesthésie  à  droite,  diminu- 
tion du  goût  et  de  Vodorat  à  gauche»^  Migraine  ophthalmique  avec 
scotome  scintillant  si  violent  parfois^  qu'il  est  suivi  pendant  gtiel- 
ques  instants  d'une  obnubilation  de  V intelligence. — La  région  oioa" 
rienne  gauche  est  un  peu  hypéresthésiée^  et  la  pression  à  ce  niveau 
a  provoqué  pendant  un  examen  l'apparition  du  scotome.  —  Uaecis 
de  migraine  se  développe  parfois,  dit  la  malade,  sous  Vinfluence 
d^une  émotion,  d'une  peur.  Il  suffit  souvent  qu'elle  pense  au  seo' 
tome  pour  que  celui-ci  apparaisse.  Inversement,  les  paroles 
encourageantes  dune  personne  en  qui  elle  a  confiance,  qui  lui 
affirme  que  la  crise  ne  sera  pas  lomjue,  suffit  souvent  à  Venrayer. 
—  La  migraine  ophthalmique  qui  s'est  développée,  il  y  a  de  cela  huit 
ans,  et  qui  a  été,  à  plusieurs  reprises,  traitée  par  le  bromure,  s'est 
toujours  atténuée  sous  Vinfluence  de  ce  médicament,  mais  n'a  pas 
disparu. 

£.  R...,  âgée  de  vingt-deux  ans. 

Antécédenta  héréditaires.  —  Père  original.  Un  oncle  et  un  coasin 
fous.  Mère  sujette  à  de  violents  accès  de  migraine  (pas  ophthal- 
mique). 

Antécédents  personnels.  —  Etant  petite,  de  l'âge  de  trois  à  cinq 
ans,  elle  a  en  des  crises  nerveuses  nocturnes,  d*une  durée  de  une 
à  deux  heures,  constituées  par  des  hallucinations,  des  cris  ;  elle  se 
débattait  contre  les  personnes  qui  se  trouvaient  auprès  d'elle.  Elle 
avait  en  môme  temps^  dit-elle,  des  vers,  et  Tadministratioa  d'un 
vermifuge  la  débarrassa  de  ces  attaques.  Quelque  temps  après 
elle  contracta  la  scarlatine,  et  à  la  suite  de  cette  maladie  olle 
resta  sourde  pendant  six  mois.  La  menstruation  s*établit  à  Tâ^e 
de  douze  ans;  et  jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans  elle  fut  très  bien 
portante. 

De  râpe  de  quatorze  à  seize  ans,  K.  R...  est  tourmentée  par  son 
père,  adepte  d'une  religion  nouvelle,  qui  cherche  par  tou-%  les 
moyens  à  la  convertir  à  ses  croyances;  elle  se  levait  la  nuit  et 
avait  des  visions  terrifiantes. 

A  l'Sige  de  seize  ans,  à  l'occasion  d'une  vive  émotion,  la  malade 
eut  une  crise  nerveuse  constituée  de  la  façon  suivante  :  tout  d'un 
coup  la  malade  vit  devant  elle  une  lumière  aussi  vive  que  celle  du 
soleil,  limitée  à  la  périphérie  par  une  ligne  brisée,  douée  de 
vibrations  occupant  toute  l'étendue  du  champ  visuel  et  mettant  li 
malade  dans  Timpossibilité  absolue  de  voir  les  objets  placé* 
devant  elle.  Cette  vision  lumineuse  fut  de  courte  durée,  et  elle  fut 
suivie  d'une  {>erte  de  connaissance  qui  s'est  prolongée  plus  d'un»' 
heure,  et  de  convulsions  sur  les  caractères  desquels  la  malade 
ne  peut  donner  de  renseignements.  Pendant  doux  jours  consè- 
cutits  elle  resta  anéantie,  entendant,  mais  ne  comprenant  pas  ce 
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qu'on  disait  auprès  d'elle.  Elle  éprouvait  aussi  ua  violent  mal  de 
télé  du  côté  gauche. 

Quinze  jours  après,  nouvel  accès  constitué  d'une  façon  diffé- 
rente :  la  malade  voit  devant  Toeil  droit  une  lumière  qui  occupe 
toute  rétendue  du  champ  visuel  ;  cette  lumière  est  vive  ;  elle  est 
limitée  de  tous  côtés  à  sa  périphérie  par  des  zigzags  de  couleurs 
rouge,  bleue,  verte  et  jaune,  qui  se  déplacent  et  vibrent  sans 
cesse  ;  en  même  temps,  douleur  en  vrille  très  vive  dans  Tœil  gauche 
et  nausées  suivies  de  vomissements.  Cet  accès  ne  fut  pas  suivi  de 
perte  de  connaissance;  la  vision  lumineuse  dura  une  heure,  la 
céphalalgie  persista  six  heures  et  la  malade  resta  pendant  deux 
jours  accablée  de  fatigue  et  de  tristesse. 

Pendant  trois  mois,  des  accès  semblables  à  celui  que  nous 
venons  de  décrire  se  reproduisaient  tous  les  quinze  jours,  sans 
présenter,  du  reste,  aucune  relation  avec  les  périodes  menstruelles. 
La  malade  put  observer  ainsi  avec  attention  les  différents  'carac- 
tères de  ces  accès  qui,  sans  être  chaque  fois  de  même  intensité, 
présentaient  toujours  les  mêmes  traits  essentiels.  La  lumière  appa- 
raissait à  droite  et  elle  semblait  envahir  rapidement  toute  Tétendue 
du  champ  visuel  ;  en  effet,  lorsque  les  deux  yeux  étaient  ouverts,  la 
malade  ne  voyaitrien  devant  elle;  si  elle  fermait  Toeil  gauche  elle  ne 
pouvait  non  plus  distinguer  aucun  objet;  au  contraire,  si  elle  fer- 
mait Tœil  droit,  la  vision  était  distincte.  (La  malade  est  très  affirma- 
tive à  cet  égard,  elle  assure  avoir  renouvelé  plusieurs  fois  Texpé- 
rience  et  avoir  obtenu  toujours  le  môme  résultat.) 

La  pupille  droite  était  resserrée  à  ce  moment.  Puis,  lorsque  la 
vision  lumineuse  disparaissait,  la  malade  restait  quelque  temps 
aveugle  des  deux  yeux  ;  ensuite,  la  cécité  restait  limitée  à  Toeil 
droit  et  disparaissait  enfîn  complètement.  Après  les  crises  violentes 
la  langue  était  parfois  embarrassée  et  il  y  avait  comme  une 
ébauche  transitoire  d'aphasie.  Tous  ces  accès,  sauf  le  premier, 
survenaient  pendant  le  sommeil. 

Les  accès  s'atténuèrent  ensuite,  sans  disparaître  complètement, 
et  pendant  deux  ans,  de  seize  à  dix-huit  ans,  la  malade  ne  suivit 
aucun  traitement. 

De  dix-huit  à  vingt  ans  elle  prit  du  bromure  de  potassium  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour,  et  à  plusieurs  reprises  on  lui  admi* 
nistra  du  sulfate  de  quinine,  de  l'asa  fœtida  et  du  fer.  Pendant 
tout  ce  temps,  les  accès  de  migraine  furent  plus  rares  et  moins 
violents. 

A  l'âge  de  vingt  ans,  elle  suspendit  tout  traitement  et  quinze 
jours  après,  apparut  une  nouvelle  crise  très  violente.  La  ma- 
lade reprit  du  bromure;  les  crises  ne  se  renouvelèrent  plus. 
Nouvelle  interruption  dans  le  traitement;  réapparition  des  crises. 
La  malade  prit  alors  des  pilules  de  Gélineau  ;  les  crises  continuèrent 
à  se  produire  ;    elles  apparaissaient  tous  les  huit  jours,  aussi  bien 
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le  jour  que  la  nuil,  puis  tous  ] es  quatre  jours,  et  enfin  chaque  jour 
et  chaque  nuit. 

La  malade  vient  consulter  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  le 
1er  mars  1886.  Elle  est  à  ce  moment  dans  sa  vingt-deuxième  année, 
et  le  début  des  accès  dont  elle  souffre  remonte  à  près  de  six  ans. 
Ces  accès  sont  très  fréquents;  ils  reviennent  quatre  fois  par  jour, 
le  matin  au  réveil,  à  midi,  à  5  heures  et  lorsqu'elle  s'endort.  Ces 
accès  diffèrent  un  peu  de  ceux  qu'elles  a  eus  autrefois  en  ce  que  la 
céphalalgie  fait  déiaut,  que  la  durée  de  la  vision  lumineuse  est 
bien  moins  longue,  et  qu'après  la  disparition  de  celle-ci  il  n'y  a  pas 
de  cécité. 

L'examen  de  la  malade  permet  de  constater  les  particularités 
suivantes  : 

Etat  général  excellent.  Légère  diminution  delà  sensibilité  géné- 
rale à  droite;  les  courants  électriques  sont  manifestement  mieux 
sentis  à  gauche  qu'à  droite.  —  Diminution  du  goût  et  de  l'odorat 
à  gauche.  —  L'examen  des  yeux  fait  par  M.  Parinaud  ne  révèle 
rien  d'anormal.  —  La  région  ovarienne  gauche  est  sensible  à  la 
pression, qui,  à  un  moment,  a  amené  Tapparition  de  la  vision  lu- 
mineuse à  un  faible  degré,  il  est  vrai;  la  pression  a  été  aussitôt 
suspendue  et  tout  est  rentré  dans  Tordre. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  bromure  à  doses  progres- 
sivement croissantes  et  décroissantes  (3,  4, 4,  5  grammes  par  jour); 
les  accès  diminuent  de  nombre  et  d'intensité.  L'hydrothérapie 
qu'on  lui  prescrit  quelque  temps  après  parait  donner  de  bons  ré- 
sultats. 

Nous  avons  depuis  cette  époque  revu  la  malade  à  plusieurs 
reprises.  Son  état  s'est  amélioré;  les  crises  sont  encore  fréquentes 
mais  sont  loin  d'avoir  l'intensité  des  crises  anciennes.  La  lumière, 
au  lieu  doccuper  toute  l'étendue  du  champ  visuel  de  l'œil  droit, 
n'apparaît  plus  qu'à  sa  partie  externe;  elle  est  limitée,  non  plus 
comme  autrefois  par  une  ligne  brisée,  fermée  de  tous  côtés,  mais 
par  des  zigza;L:s  correspondant  à  un  tiers  de  circonférence  et  for- 
mant une  courbe  irrégulière  à  convexité  tournée  en  dedans;  la 
malade  peut  percevoir  à  ce  moment  les  objets  environnants,  mais 
ils  ne  paraissent  pas  en  place;  par  exemple  les  arbres  d'une 
avenue  sont  inclinés  les  uns  sur  les  autres. Il  n'y  a  pas  d'hémiopie 
et  il  n'y  en  a  jamais  eu  non  plus  autrefois. 

E.  H.  nous  a  fait  remarquer  que  les  causes  morales  avaient  une 
grande  intlucnce  sur  l'apparition  des  crises  ;  une  peur,  une  émo- 
tion, le  fait  seul  de  penser  àsa  maladie  suffisent  parfois  à  les  faire 
naître,  et  inversement  les  paroles  oncourafreantes  d'une  personne 
en  qui  elle  a  confiance,  qui  lui  affirme  que  la  crise  ne  sera  pas 
longue,  suffit  souvent  à  l'en  rayer. 

Notons  encore  que  la  vision  lumineuse  disparaît  rapidement 
quand  la  malade  met  sa  tête  dans  une  situation  déclive. 
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Observation  IV.—Jcwn^  fille  de  vingt  Jins  et  demi.  —  Stigmates  hysté- 
riques :  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  à  droite,  ancsthésie  du 
fond  de  la  gorge,  rétrécissement  bilatéral  du  champ  visuel,  dys- 
chromatopsie,  polyopie  monoculaire,  —  Attaques  hystériques  qui  se 
sont  développées  ainsi  que  les  stigmates,  il  y  a  décela  quatre  ans,— 
La  malade  présente  les  phénomènes  du  grand  hypnotisme.  — Depuis 
deux  mois,  accès  de  migraine  ophthalmique ;  à  certains  moments,  la 
malade  ne  voit  que  la  moitié  des  objets  qu'elle  fixe.  Elle  a  été  hyp- 
notisée  à  plusieurs  reprises,  et  il  a  toujours  été  possible  de  faire 
apparaître  et  disparaître  par  suggestion  des  accès  de  migraine 
ophthalmique.— Depuis  que  la  migraine  s'est  développée,  les  attaques 
hystériques,  qui  étaient  fréquentes  jusqu'alors  n'ont  pas  reparu. 

Lav...y  âgé  de  vingt  ans  et  demi. 

Cette  malade  est  depuis  son  enfance  atteinte  de  myopathie  pro- 
gressive primitive.  Son  observation  à  cet  égard  a  été  publiée  dans 
les  leçons  de  M.  Gharcot  (t.  III,  p.  202)  et  dans  un  mémoire,  de 
MM.  Marie  et  Giiinon,  sur  les  formes  cliniques  de  la  myopathie 
progressive  (Revue  de  Médecine  1885). 

Les  premières  manifestations  hystériques  se  sont  dévelop- 
pées il  y  a  de  cela  quatre  ans  environ.  Elle  présente  actuel- 
lement :  une  hémianesthésie  sensilivo-sensorielie  du  côté  droit; 
de  Tanesthésie  complète  du  fond  de  la  gorge;  on  peut  cha- 
touiller la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  le  voile  du  pa- 
lais sans  provoquer  de  nausées,  sans  donner  naissance  à  un 
mouvement  réflexe  quelconque  ;  des  attaques  hystériques  caracté- 
risées par  des  contractures  et  de  grands  mouvements  avec  ou  sans 
perte  de  connaissance;  des  points  hystérogènes  sous  les  deux  ma- 
melles et  dans  les  régions  ovariennes;  on  peut  aussi  en  comprimant 
la  région  ovarienne  droite  suspendre  les  attaques(voirfig.26et27); 
un  rétrécissement  double  du  champ  visuel,  mais  bien  plus  prononcé 
adroite;  une  légère  amblyopie  à  droite;  delà  dyschromatopsie;  la 
malade  distingue  toutes  les  couleurs, sauf  le  violet,  en  ce  qui  con- 
cerne Tœil  gauche;  sauf  le  violet  et  le  jaune,  en  ce  qui  concerne 
rœil  droit;  de  la  polyopie  monoculaire.  Ajoutons  que  la  malade 
est  hypnotisable  et  présente  les  phénomènes  du  grand  hypno- 
tisme. 

Il  y  a  de  cela  deux  mois,  la  malade  fut  prise  tout  d'un  coup  dans 
le  milieu  de  la  journée  d'un  trouble  de  la  vue  caractérisé  par  l'ap- 
parition dans  toute  l'étendue  du  champ  visuel  de  boules  lumi- 
neuses, à  couleurs  multiples,  l'empêchant  de  voir  les  objets  qui 
étaient  placés  devant  elle  ;  elle  ressentit  alors  une  douleur  de 
tête  diffuse,  mais  prédominant  dans  la  région  temporale  droite  ; 
quelques  instants  après,  dit-elle,  la  céphalalgie  disparut,  et  elle 
recouvra  la  vision,  mais  d'une  façon  imparfaite;  en  effet  elle  ne 
voyait  plus  que  la  moitié  droite  des  objets  qu'elle  ûxait,  et  en 
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raAme  temps  du  cAté  gauche  elle  apercevait  des  lignes  lumiaeiues 
eu  zifnag>t  se  déplaçant  sans  cesse,  animées  de  vibralions,  appA- 
raiuant,  diaparaissaut,  présentaat  des  couleurs  variées  et  dooL  elle 
ne  peut,  en  raison  de  leur  mobilité,  préciser  davaulage  la  forme 


et  les  autres  caractères;  au  bout  de  cinq  minutes  environ  tout 
revint  à  l'étal  normal. 

Ucrpuis  ce  momeiiL  la  malade  eut  à  plusieurs  reprises  des  atla- 
ques  analogues,  ne  diflëraiit  les  unes  des  autres  que  par  iiuelque» 
particulaiilt's  d'une  importance  Sfcondaire.  Cts  attaques  sont  plu- 
ou  moins  Iodrubs,  elles  durent  parfois  un  Quart  d'heure.  La  d 


it  parfois  un  quart  d'heure.  La  pre- 
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mière  attaque  était  constituée,  comme  ou  l'a  vu  plus  haut  par 
deux  phases,  qui,  dans  les  attaques  suivantes,  se  sont  toujours 
succédés  dans  le  même  ordre,  mais  il  arrive  quelquefois  que  l'at- 
taque est  double;  après  la  deuxième  phase,  les  boules  lumineuses 
reparaissent  de  nouveau  et  il  survient  une  deuxième  attaque  sem- 
blable à  la  première.  Ces  attaques  surviennent  sans  aucune  régula- 
rité, à  n'importe  quelle  heure  du  jour.  Depuis  trois  semaines  elles 
sont  devenues  très  fréquentes;  elles  reviennent  plusieurs  fois  par 
jour. 

A  partir  de  l'époque  où  ces  accidents  se  sont  développés,  la 
malade  n'a  pas  eu  d'attaques  hystériques,  qui  étaient  fréquentes 
jusqu'alors. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  hypnotisé  la  malade  et  cherché 
par  sug^'estion  à  reproduire  le  scotome  et  Thémiopie;  nous  avons 
chaque  fois  réussi,  à  ce  qu'il  semble,  d'une  façon  parfaite;  la  ma- 
lade en  effet,  dit  qu'elle  éprouve  exactement  les  mômes  sensations 
que  lorsque  ces  phénomènes  se  produisent  spontanément.  Je  crois 
utile  d'insister  à  ce  sujet  sur  ce  que  la  première  attaque  s'est  déve- 
loppée sans  que  la  suggestion  puisse  être  en  quoi  que  ce  soit  incri- 
minée. Depuis  très  longtemps  en  eiiet  il  n'y  avait  eu  dans  le  ser- 
vice aucune  malade  atteinte  de  migraine  ophthalmique  et  c'est 
elle-même,  sans  que  personne  ait  dirigé  son  attention  de  ce  côté, 
qui  est  venue  se  plaindre  d'éprouver  ces  troubles  visuels. 

Notre  ami  M.  Parinaud  a  bien  voulu  examiner  la  malade  pen- 
dant une  de  ces  attaques  provoquées  par  suggestion,  au  moment 
où  la  maliide  ne  voyait  que  la  moitié  des  objets.  Le  champ  visuel 
d'après  cet  examen  est  à  ce  moment  encore  plus  rétréci  qu'à  l'état 
normal,  mais  on  ne  constate  pas  les  caractères  objectifs  de  l'hé- 
miopie  permanente  ^  Ajoutons  qu'un  accès  provoqué  ainsi  par 
suggestion  peut  être  enrayé  de  la  môme  façon. 

Il  nous  semble  inutile  de  chercher  à  démontrer  par 
une  analyse  minutieuse  des  observations  précédentes 
qu*il  s'agit  bien  réellement  de  sujets  atteints  à  la  fois 
de  migraine  ophthalmique  et  d'hystérie.  Le  diagnostic 
s'impose  en  effet,  dans  ces  divers  cas,  et  il  suffit  de 
lire  avec  attention  la  description  des  symptômes  pré- 

*Je  ferai  remarquer  du  reste  (ju*il  résulte  des  recherches  nombreuses, 
faites  par  M.  Parinaud  dans  1«  service  de  M.  Charcol,  que  rUémiopie 
permanente  ire  s'observe  pas  dans  l'hystérie,  tandis  que  le  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel  est  un  des  stigmates  les  plus  communs  de  cette 
névrose. 
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sentes  par  ces  malades  pour  qu'il  ne  reste  aucun  doute 
daus  l'esprit  à  cet  égard.  Mais  ce  que  nous  devons 
faire  c'est  cherclier  à  démontrer  qu'il  existe  une  rela- 
tion étroite  entre  ces  deux  étals  nerveux,  que  la  mi- 
graine ophthalmique  est  ici  sous  la  dépendance  directe 
de  l'hystérie,  qu'elle  est  une  manifestation  de  cette 
névrose. 

Eludions  d'abord  1 'Observation  I.  En  faveur  de 
la  thèse  que  nous  soutenons,  nous  pouvons  invoquer 
plusieurs  des  arguments  que  nous  avons  rangés  daus 
les  deux  premiers  groupes.  En  effet  révolution  de  la 
migraine  a  été  dans  ce  cas  contemporaine  de  celle  des 
attaques  hystériques  et  ces  deux  étals  morbides  ont 
présenté  les  relations  les  plus  étroites;  les  attaques 
convulsives  et  les  accès  de  migraine  se  sont  développés 
vers  la  même  époque  et  ont  disparu  eu  même  temps. 
Mais  il  y  a  plus;  la  migraine,  tout  eu  apparaissant 
parfois  en  dehors  des  attaques  couvulsives,  les  pré- 
cède souvent  et  en  constitue  l'aura  ;  c'est  là  un  lien 
qui  uuit  intimement  les  deux  phénomènes  et  qui  suffit 
presque  à  établir  l'identité  de  leur  nature.  Enfin,  et 
ceci  est  tout  à  fait  probant,  l'aura  des  attaques  con- 
vulsives, qui  est  constitué  parfois,  comme  nous  venons 
de  le  voir  par  la  migraine,  est  représenté  dans  d'autres 
attaques  par  du  mutisme;  le  mutisme  et  la  migraine 
sont  donc  ici  des  équivalents  morbides;  or,  comme  le 
mutisme,  par  ses  caractères,  parait  manifestement  de 
nature  hystérique,  il  doit  en  être  de  môme  de  la  mi- 
graine. 

Passons  maintenant  à  ['Observation  II.  Nous  avons  à 
Faire  valoir,  daus  ce  cas,  pour  démontrer  "que  la  mi- 
graine est  d'origine  hystérique,  des  arguments  con- 
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tenus  aussi  dans  les  deux  premiers  groupes.  1*^  Les 
accès  de  migraine  sont  accompagnés  de  manifestations 
nerveuses  dont  la  nature  nous  paraît  incontestable  ; 
les  battements  dans  les  tempes,  les  mouvements  rapi- 
des d'élévation  et  d'abaissement  de  la  paupière,  la 
sensation  de  çonstriction  dans  la  gorge,  constituent, 
par  leur  union,  des  symptômes  d'attaques  hystériques 
frustes.  Or  il  nous  semble  absolument  logique  de  faire 
dépendre  la  migraine  et  le  scotome,  qui  sont  inti- 
mement liés  aux  phénomènes  précédents,  de  la  même 
névrose.  2°  Les  accès  de  migraine  peuvent  apparaître 
sous  l'influence  de  la  pression  exercée  sur  la  région 
de  la  sixième  vertèbre  dorsale  qui  représente  ainsi^ 
qu'on  nous  passe  ce  néologisme,  un  point  rnigraino- 
gène  analogue  aux  points  dits  hystérogènes. 

Dans  I'Observation  III  la  relation  entre  l'hystérie  et 
la  migraine  est  assurément  moins  apparente  que  dans 
les  cas  précédents.  En  effet  les  accès  de  migraine  ne 
sont  pas  liés  à  des  attaques  hystériques,  et  d'autre 
part  ou  pourrait  faire  observer  que  le  bromure  a 
exercé  une  influence  favorable  sur  cette  affection, 
tandis  que,  le  plus  souvent,  les  manifestations  hysté* 
riques  ne  sont  pas  modifiées  par  l'emploi  de  ce  médi- 
cament. Ces  objections  qui  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance, ne  suffisent  pas  toutefois  à  ôter  toute  valeur  à 
cette  observation.  Le  diagnostic  de  migraine  ophthal- 
mique  hystérique  peut  être  soutenu,  en  partie  à  cause  du 
rôle  important  que  les  excitations  psychiques  paraissent 
jouer  dans  l'apparition  et  la  disparition  des  accès^  et 
il  s'appuie  surtout  sur  la  présence  d'un  point  migrai- 
nogène. 

Enfin,  dans  I'Observation  IV,  voici  les  arguments 
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qu'on  peut  iuvoquer  :  1^  Les  attaques  hystériques 
n'ont  pas  reparu  à  partir  de  l'époque  où  se  sont  déve- 
loppés les  accès  de  migraine  ophthalmique  ;  2^  il  est 
possible  de  reproduire  et  d'arrêter  des  accès  de  mi- 
graine ophthalmique  au  moyen  de  la  suggestion,  quand 
la  malade  est  hypnotisée.  Il  faut  reconnaître  pourtant 
que  ces  deux  arguments  ne  sont  pas  à  l'abri  de  toute 
critique,  si  l'on  tient  compte  des  règles  que  nous  avons 
établies  plus  haut.  En  effet,  d'une  part,  il  est  impos- 
sible d'affirmer  que  Taccès  de  migraine  joue  ici  exac- 
tement le  même  rôle  que  l'attaque  d'hystérie  et  en 
constitue  un  véritable  équivalent  ;  ces  deux  ordres  de 
crises  sont  unis  par  des  liens  moins  étroits  que  ceux 
qui,  dans  I'Observation  I  rapprochaient  la  migraine  du 
mutisme.  D'autre  part,  comme  la  migraine  ophthal- 
mique consiste  en  phénomènes  subjectifs,  qu'il  nous 
est  par  conséquent  absolument  impossible  de  savoir 
si  la  reproduction  expérimentale  du  scotome  en  cous- 
titue  une  copie  rigoureuse,  le  second  argument  n'a 
pas  nou  plus  une  valeur  incontestable.  Ajoutons,  à 
ce  sujet,  que  nous  avons  cherché  à  reproduire  par 
suggestion  sur  plusieurs  autres  hypnotiques  des  accès 
de  migraine  ophthalmique  ;  mais  quelque  satisfaisants 
qu'aient  paru  les  résultats  de  ces  expériences  nous 
croyons  ne  devoir  les  accepter  qu'avec  réserves  pour 
le  motif  que  nous  venons  d'indiquer.  Ainsi  donc, 
dans  les  deux  dernières  observations,  la  relation  qui 
unit  la  migraine  ophthalmique  à  Thyslérie  n'est 
pas  déterminée  d'une  façon  indiscutable.  Il  nous  paraît 
très  vraisemblable  que  la  migraine  relève  de  Thys- 
térie,  mais  nous  devons  avouer  que  nous  n'apportous 
pas  de   preuve   décisive  eu   faveur  de  cette  opiniou. 
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JSous  pensons j  au  contraire^  avoir  démontré^  avec  toute 
la  rigueur  possible^  ^que  dans  les  deux  premières  obser- 
vations r hystérie  tient  la  migraine  ophthalmique  sous  sa 
dépendance  étroite. 

Le  faciès  symptomatique  de  la  migraine  ophthaU 
mique  hystérique  et  en  particulier  du  scotome  scin- 
tillant, ne  parait  pas  présenter,  d'après  les  observa- 
tions que  nous  relatons,  de  caractères  distinctifs;  si  on 
examine  avec  soin  le  dessin  qui  représente  le  scotome 
de  Prudh  (Obs.  I),  on  voit  qu'il  correspond  exacte- 
ment à  toutes  les  descriptions  et  à  toutes  les  figures 
de  scotome  que  l'on  a  publiées  jusqu'à  présent. 

On  doit  se  demander  s'il  peut  se  développer  une 
véritable  hémianopsie  dans  le  cours  de  la  migraine 
ophthalmique  hystérique  ou  à  sa  suite.  Cette  question 
ne  manque  pas  d'intérêt,  si  on  se  rappelle  que,  d'une 
part,  il  semble  exister  entre  la  migraine  ophthalmique 
et  rhémiopieune  parenté  étroite,  et  que,  d'autre  part, 
l'hémiopie  paraît  étrangère  à  l'hystérie. 

On  sait  en  effet  que  dans  la  migraine  ophthalmique 
commune  l'hémiopie  est  si  fréquente  que  Maulhner  a 
désigné  cette  affection  sous  la  dénomination  de  sco- 
tome scintillant  hémiopique;  il  est  vrai  que  la  dimi- 
nution du  champ  visuel  ne  semble  atteindre  que  rare- 
ment le  point  central  et  qu'il  s'agit  par  conséquent 
plutôt  d'un  rétrécissement  latéral  du  champ  visuel 
que  d'une  hémiopie  véritable,  mais  celle-ci  a  été  pour- 
tant signalée  ;  on  doit  reconnaître  aussi  que,  malgré 
l'opinion  de  quelques  auteurs,  l'hémiopie  paraît  indé- 
pendante de  Thystérie,  puisque,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  les  recherches  poursuivies  dans  ce  sens, 
à  la  Salpètrière,  par  M.  Pariuaud,  sur  plusieurs  cen- 


334   CLINIQUE  NBRVETJSB.  —  DB  LA.   MIGRAINB  OPHTHAUaQUB. 

laines  d'hystériques  ne  Font  jamais  amené  à  constater 
la  présence  de  Thémiopie.  Â  ce  point  de  vue,  nous  ne 
pouvons  tirer  parti  que  de  rOBSERVATioN  IV  ;  la  malade 
prétend,  en  effet,  qu'à  un  moment  donné  de  la  crise, 
elle  ne  perçoit  que  la  moitié  droite  des  objets  qu'elle 
fixe,  et  elle  parait  aussi  affectée  d'hémiopie,  quand  on 
provoque  par  suggestion  l'apparition  d'un  scotome. 
Mais,  ainsi  que  cela  est  noté  dans  cette  observation, 
il  résulte  de  l'examen  méthodique  pratiqué  parM.  Pa- 
rinaud  qu'on  ne  constate  pas  pendant  la  crise  les 
caractères  objectifs  de  l'hémiopie  permanente  ;  le 
champ  visuel  est  seulement  plus  rétréci  qu'à  l'état 
normal.  Cette  observation  ne  nous  donne  pas,  il  est  vrai, 
le  droit  d'affirmer,  dès  maintenant,  que  l'hémiopie 
vraie  est  incompatible  avec  la  migraine  ophthalmique 
hystérique. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'aphasie  et  de  l'hé- 
miplégie permanente;  ces  troubles  ne  sont  déve- 
loppés chez  aucun  de  nos  malades,  mais  nous  ne 
sommes  pas  autorisés  pour  cela  à  soutenir  que  la  mi- 
graine ophthalmique  hystérique  est  incapable  de  leur 
donner  naissance. 

Le  pronostic^  si  on  s'en  rapporte  en  particulier  aux 
Observations  1  et  11  paraîtrait  bénin.  En  ce  qui  con- 
cerne le  traitement,  comme  on  Ta  vu,  le  bromure  a 
été  prescrit  en  même  temps  que  l'hydrothérapie,  et 
dans  I'Observation  III  ce  médicament  a  eu  certainement 
une  action  favorable.  Nous  n'avons  donc  là  rien  qui 
distingue  la  migraine  ophthalmique  commune  de  celle 
qui  relève  de  Thyslérie. 

On  admet,  comme  on  le  sait,  que  la  migraine  oph- 
thalmique commune  résulte  d'un  spasme  temporaire 
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des  vaisseaux  sylviens  avec  anémie  transitoire  de  toute 
la  région  qui  comprend  les  diverses  localisations  du 
langage.  En  est-il  de  même  dans  la  migraine  ophthal- 
mique  hystérique?  Il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  le 
siège  est  identique;  rOBSERVATioN  I  dans  laquelle  la 
migraine  parait  être  comme  un  équivalent  du  mu- 
tisme plaide  dans  ce  sens  d'une  façon  très  éloquente. 
Y  a-t-il  là  aussi  un  spasme  vasculaire  ?  Cette  opmion 
est  très  admissible  etn*a  rien  de  subversif,  puisqu'il  est 
établi  maintenant  que  Thystérie  est  susceptible  de  pro- 
voquer l'apparition  de  phénomènes  vaso-dilatateurs 
ou  vaso-constricteurs. 

EXPLICATION  DE  LA    PLANCHE 

Ces  figures  qui  se  rapportent  à  l'observation  I  de  ce  ce  mémoire»  ont 
été  faites  au  pastel  par  le  malade  lui-même,  artiste  graveur.  Les  n**' 
1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  représentent,  dans  leur  ordre  de  succession,  les 
différentes  phases  du  scotome  scintillant  depuis  son  apparition  jusqu'à 
Tapogée  de  son  développement. 


ANATOMIE 
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Par  M.   p.   TROLARD, 
ProfesMur  d'anatomie  à  l'Ecole  de  médecine  d'Alger. 


Dans  chacun  des  segments  de  la  moelle  épinière, 
l'appareil  sensitivo-moteur  se  compose,  de  chaque 
côté  de  ce  segment,  d'une  branche  ceniripète  et  d'une 
branche  centrifuge,  soudées  par  une  lame  de  substance 
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grise.  Cet  appareil  excitateur  est  d'abord  relié  au  seg- 
ment médullaire  dont  il  émane  :  arc  rachidien , 

A  ce  premier  arc  rachidien  s'en  ajoute  un  second, 
dont  une  branche  va  à  la  couche  optique  et  dont  l'autre 
vient  du  corps  strié.  Les  corps  opto -striés  forment  une 
sorte  de  station  intermédiaire  entre  la  vie  racbiâienne 
et  la  vie  cérébrale;  les  impressions  périphériques 
subissant  là  une  première  élaboration,  y  prennent  un 
commencement  d'idéalisation;  les  incitations  centri- 
fuges, après  avoir  quitté  la  station  de  départ,  se  maté- 
rialisent en  quelque  sorte  avant  de  glisser  sur  les  fils 
qui  vont  les  porter  à  la  périphérie  :  c'est  Varc  inter- 
médiaire. 

A  ce  deuxième  arc,  d'ordre  plus  élevé  que  le  pre- 
mier, s'ajoute  un  troisième  arc  de  perfectionnement, 
Varc  cérébral^  dont  une  branche  va  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'écorce  cérébrale  et  dont  l'autre  branche 
vient  de  la  partie  antérieure  de  cette  écorce. 

Enfin,  quelques  faisceaux  provenant  de  la  moelle  ne 
s'arrêtent  pas  à  la  station  de  la  couche  optique  et 
vont  directement  aux  centres  corticaux;  et  des  fais- 
ceaux partis  de  ces  centres  ne  s'arrêtent  pas  non  plus 
à  la  station  des  corps  striés  pour  se  rendre  à  la  moelle  : 
c'est  Xarc  direct. 

En  résumé,  les  renflements  de  substance  grise 
(cornes  à  la  moelle),  les  corps  opto-striés  (cornes  inter- 
médiaires) et  la  substance  grise  des  circonvolutions  au 
niveau  des  vertèbres  crâniennes  (cornes  cérébrales)  * 
représentent  des  centres  d'ordre  de  plus  en  plus  élevé 
et   sont  mis  en  communication  les  uns  avec  les  autres 

*  La  couche   grise  do   l'intellect   serait  surajoutée  aux  centn's  coiii- 
eaux??? 
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par  des  arcs.  C'est  par  ces  arcs  que  passent  les  cou- 
rants centripètes  et  centrifuges  du  circuit  complet^  qui 
commence  où  finit  à  Tappareil  excitateur  représenté 
par  une  paire  de  nerfs  rachidiens.  Pour  chacun  des 
nerfs  (sensitif  ou  moteur)  considéré  isolément,  on 
n'aura  donc  qu'un  demi-circuit,  passant  toutefois  par 
les  arcs  indiqués,  ou  bien  en  allant  directement  à 
Técorce  ou  en  provenant. 

Cette  conception  générale  du  système  nerveux  n'est 
pas,  je  le  reconnais,  d'une  rigoureuse  exactitude  et  ne 
concorde  pas  avec  les  nombreuses  opinions  émises  à 
ce  jour.  Quoique  critiquable  dans  certains  détails 
importants,  elle  peut  être  acceptée  à  titre  de  vue  d'en- 
semble de  l'appareil  nerveux,  en  attendant  que  nos 
maîtres  nous  apportent  la  solution  définitive.  Elle  peut 
être  adoptée  aussi  par  ceux  qui  pensent  que  les  diffé- 
rents appareils  de  l'organisme  animal,  pour  être  com- 
plexes chez  les  animaux  dits  supérieurs,  sont  loin 
d'être  compliqués  et  se  rapprochent  d'un  plan-type 
initial,  lequel  évidemment  doit  être  simple. 

Cette  conception  admise  —  au  moins  dans  ses 
grande3  lignes  —  pour  les  nerfs  tributaires  des  seg- 
ments de  moelle,  il  n'y  a  aucune  raison  de  ne  pas 
l'appliquer  aux  nerfs  tributaires  des  segments  de  la 
moelle  dans  la  cavité  crânienne.  Je  pense  pouvoir  en 
démontrer  l'application  à  un  nerf  crânien,  qui  jusqu'à 
ce  jour  a  été  placé  en  quelque  sorte  «  hors  rang  » 
parmi  ses  semblables  ;  eu  faisant  rentrer  dans  la  loi 
commune  le  seul  nerf,  Tolfactif,  qui  jusqu'à  présent 
avait  été  autorisé  à  y  faire  exception,  j'aurai  contribué 
à  la  confirmation  et  à  la  généralisation  d'une  loi  que 
je  crois  vraie.  C'est  dans  le  but  d'arriver  à  ce  dernier 
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résultat  que  j*ai  entrepris  mes  recherches;  c'est  dans 
le  but  de  justifier  une  idée  préconçue  que  j'ai  ccmi- 
roencé  ce  travail,  sans  autres  guides  que  dos  clas- 
siques français. 

Cette  voie  est  longue  et  pénible;  et,  de  plus,  elle 
expose  le  chercheur  à  repasser  par  des  sentiers  battus 
depuis  longtemps*  Mais  elle  a  son  bon  côté  :  elle  laisse 
voir  les  faits  tels  qu'ils  sont  et  non  avec  les  yeux  des 
auteurs.  En  dépit  de  la  meilleure  volonté,  il  est  sou- 
vent, en  effet,  difficile  de  se  dégager  de  Tinfluence 
exercée  par  la  lecture  des  ouvrages;  et,  malgré  soi,  on 
accepte  comme  acquis  des  faits  incomplètement  ou 
mal  observés,  et  on  néglige^  sous  prétexte  qu'ils  n'ont 
pu  échapper  à  de  savants  prédécesseurs,  d'examiner 
des  faits  laissés  dans  Tombre.  Pour  mon  compte,  je 
ne  regrette  pas  d'avoir  suivi  cette  voie,  et  je  livre  ce 
travail  tel  que  je  l'ai  écrit  avant  d'en  avoir  fait  la 
partie  bibliographique. 

Si,  en  suivant  cette  voie,  j'ai  éprouvé  des  dé- 
ceptions  quand  j'ai  eu  à  constater  que  j'avais  été 
devancé  dans  mes  découvertes,  je  m'en  suis  consolé  ; 
d'abord  parce  que  cela  m'a  donné  l'occasion  de 
rappeler  à  la  vie  certains  faits  oubliés,  et  de  resti- 
tuer pour  quelques-uns,  leurs  découvertes  à  leurs 
véritables  auteurs;  ensuite  parce  que  j'y  ai  trouvé  la 
meilleure  confirmation  de  ce  que  je  viens  exposer 
ici.  En  effet,  cette  confirmalioa  de  tous  les  faits  que 
j'expose  est  telle  que  je  ne  considère  pas  comme 
aventurée  ma  description  de  l'appareil  olfactif.  Réu- 
nissant et  groupant  ces  faits,  admis  par  les  auteurs 
les  plus  experts  mais  isolés  les  uns  des  autres,  je 
n'ai  eu  à  en  faire  que  la  synthèse  en  quelque  sorte. 
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Vais  pour  que  cette  synthèse  eût  quelque  crédit 
auprès  du  lecteur,  il  fallait  lui  mettre  sous  les  yeux 
toutes  les  pièces  du  procès.  C'est  pourquoi  j'ai  donné 
une  assez  grande  extension  à  la  partie  bibliographique, 
reproduisant  les  passages  favorables  ou  défavorables  à 
ma  thèse  **  Ainsi  se  trouve  justifiée  la  publication 
d'un  travail,  qui  n'est  pas  complet  puisqu'il  devrait 
comprendre  Tanatomie  comparée,  l'embryologie  et  la 
preuve  expérimentale. 

L'anatomie  comparée  m'eût  certainement  fourni  une 
aide  précieuse  et  fertile  en  indications.  Mais  de  ce 
côté  également,  j'ai  craint  de  me  laisser  entraîner  à 
vouloir  retrouver  chez  l'homme  les  observations  rele- 
vées chez  les  autres  animaux.  Je  dois  dire  cependant 
qu'une  fois  mon  travail  terminé,  j'ai  fait  quelques 
recherches  sur  le  chien,  le  chat,  le  porc  et  quelques 
poissons.  Ces  quelques  recherches  ayant  pleinement 
confirmé  mes  vues,  je  n'ai  pas  été  plus  loin,  me  réser- 
vant de  reprendre  plus  tard  d'une  façon  complète  cette 
étude  d'anatomie  comparée  ^ 

Je  ne  m'engage  pas  à  entreprendre  la  partie  embryo- 
logique, car,  de  ce  côté,  je  déclare  ne  pas  être  fami- 
liarisé avec  ce  genre  de  recherches.  Quant  à  la  preuve 
expérimentale  qui,  seule,  aux  faits  dont  la  solidarité 
anatomique  me  paraît  aujourd'hui  très  nettement  éta- 

*  En  raison  du  nombre  restreint  d'ouvrages  que  j^'li  eus  à  ma  disposi- 
tion, la  partie  bibliographique  est  malheureusement  loin  d'être  complète. 
Le  budget  de  la  bibliothèque  de  VEcole  de  médecine  étant  aussi  maigre 
que  le  mien,  j'ai  dû  me  borner  à  quelques  auteurs. 

*  Au  dernier  moment,  15  juillet  1890,  je  viens  de  me  procurer,  sur  les 
indications  de  M.  le  professeur  Lannegrace,  de  Montpellier,  une  bro- 
chure intitulée  Veber  das  Hiechceutrum  de  E.  Zukerkandl.  N'ayant  pas  de 
traducteur  à  ma  dis])osition,  je  remets  à  une  autre  époque  l'examen  de 
cet  ouvrage,  ({ue  l'on  m'a  dit  être  une  étude  très  complète  d'anatomie 
comparée  du  centre  olfactif. 
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blie,  peut  apporter   la  consécration'  de  la  solidarité' 
fonctionnelle,  je  ne  fais  que  l'entreprendre.  Comme  1 
cela    demandera    un    certain  temps,  je  n'ai   pas  cru  ] 
devoir  différer  la  publication  de  ce  mémoire,  estimant  I 
sufllsant  l'appui  que  j'ai  trouvé  chi;z  de  savants  anato- 
mistes.  En  attendant  cette   consécration  —  ou  cette  < 
non  consécration  —  de  mes  idées,  les  cliniciens,  dont  | 
l'attention  aura  été  appelée  sur  les  différents  éléments  | 
dont  sp  compose,   selon  moi,  l'appareil  olfactif,  pour- 
ront recueillir  des  observations  à  l'appui  ou  à  rencontre 
de  ces  idées.   L'expérimentation  pathologique  pourra 
de  celte  façon  se  poursuivre  en  môme  temps  que  l'ex- 
périmentation sur  l'animal. 

Ce    o'est    pas  sans  une  grande  appréhension,  sans 
une   certaine  méfiance    de  moi-même  qu'en  présence  , 
d'un  résultat  séduisant  —  trop  séduisant  peut-être  — 
je  livre  à  la  critique  ma  conception    et  les  preuves  à  1 
lappui,  *  Déliez-vous  de  ces  anatomies  faites  sous  le  1 
désir  de  démontrer  la  justesse  des  présomptions  de  la 
physiologie.    Les  observateurs  les  plus  consciencieux  ' 
se  laissent  entraîner  à  voir  ce  qui  leur  paraît  devoir  , 
exister,  au  lieu  des'en  tenir  à  ce  qui  existe  en  réalité. 
Plus    l'anatomie    devient  pénétrante,  plus  elle  scrute 
des  parties  d'une  texture  compliquée,  et  plus  elle  doit  j 
être  prudente,  plus  elle  doit  s'en  tenir  exclusivement  i 
aux  faits  qu'elle  voit  avec  clarté.  En  un  mot,  ce  qu'on  , 
doit  exiger  de  l'anatomiste,  c'est  une  rigoureuse  exac- 
titude et  non  une  imagination  plus  ou  moins  ingénieuse. 
Malheureusemeut,  ces  vérités  se  trouvent  loin  de  faire  | 
loi!  .)  (Vulpian.) 

Certes  ouil  je  me  suis  défié,  nou  pas  du  désir  de 
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démontrer  la  justesse  d'une  présomption  physiologique, 
mais  du  désir  que  j'avais  de  démontrer  l'unité  de  dis- 
position d'un  même  système  anatomique,  en  prenant 
pour  type  l'unité  qui  s'éloigne  ou  semble  s'éloigner  le 
plus  de  la  disposition  uniforme  adaptée  aux  autres 
unités  similaires.  Si  les  très  sages  et  très  prudents 
conseils  de  Vulpian  m'ont  quelque  peu  ébranlé,  j'ai 
repris  courage  et  me  suis  senti  raffermi  en  lisant  les 
lignes  suivantes  de  Broca  : 

Après  avoir  examiné  les  services  que  peuvent  rendre 
la  méthode  expérimentale  et  l'anatomie  comparée  dans 
les  recherches  sur  le  cerveau  a  dont  l'anatomie  esl 
bien  éloignée  de  la  perfection  »  Broca,  ajoute  : 
«...  Mais  la  méthode  anatomique,  quoique  réléguée 
alors  sur  le  dernier  plan,  n'a  pas  pour  cela  perdu  de 
sa  valeur;  et  l'on  sait  qu'elle  a  réalisé  souvent  des 
découvertes  importantes,  dont  l'exactitude  a  ensuite 
été  confirmée  par  l'expérimentation.  Elle  n'est  donc 
jamais  à  dédaigner;  son  utilité  se  manifeste  surtout 
dans  les  cas  où  la  méthode  expérimentale  n'est  pas 
applicable,  et  j'ai  déjà  dit  que  l'étude  des  localisations 
cérébrales  échappe  le  plus  souvent  à  cette  dernière 
méthode.  » 

Que  si  je  me  suis  trompé,  on  voudra  bien  me  ran- 
ger parmi  les  observateurs  consciencieux  dont  parlait 
Vulpian  ;  et  de  ce  mémoire,  si  l'ensemble  est  démoli, 
il  restera  au  moins  les  quelques  faits  anatomiques  que 
je  signale  et  que  je* crois  nouveaux.  Je  dis  u  je  crois  » 
par  ce  qu'à  notre  époque  de  découvertes  ininterrom- 
pues, il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible 
de  prétendre  avoir  la  priorité  d'une  découverte  eu 
anatomie. 
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En  définitive^  en  invoquant  l'appel  de  Broca,  je 
crois  devoir  m 'applaudir  d'avoir  suivi  la  marche  que 
j'ai  adoptée,  car  il  n'est  pas  douteux  que  si  j'avais  lu, 
avant  de  commencer  mes  recherche;»,  ce  que  j'ai  lu 
depuis  dans  les  auteurs,  une  fois  celles-ci  terminées, 
je  n'aurais  pas  abouti.  Le  silence  des  uns,  la  négation 
des  autres,  les  exposés  de  ceux-ci,  les  explications 
fonctionnelles  de  ceux-là  m'auraient  certainement 
arrêté  ou  dérouté.  Tandis  qu'ayant  bien  pris  posses- 
sion de  mon  terrain,  j'ai  pu  me  rendre  compte  —  ou 
j'ai  cru  me  rendre  compte  —  des  dissidences,  des 
négations ,  des  explications  et  des  oublis  des  anato- 
mistes. 

Pour  me  conformer  à  la  façon  dont  j'ai  envisagé  le 
circuit  nerveux,  je  vais  décrire  pour  le  demi-circuit 
sensitif  de  l'appareil  nerveux  de  l'olfaction  les  trois 
arcs  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Mais  au  préalable  je 
ferai  la  description  de  ces  arcs  :  1**  de  celle  d'un  car- 
refour qui  occupe  Tespace  perforé  antérieur,  vers 
lequel  convergent  ces  arcs,  y  compris  l'arc  direct,  et 
duquel  partent  les  origines  apparentes  des  nerfs  olfac- 
tifs; 2^  de  celle  du  centre  cortical  présumé  de  Tolfac- 
tion. 

Voici  en  conséquence  Tordre  que  je  suivrai:  l^  Car- 
refour olfactif;  —  2°  Centre  cortical  de  r  olfaction  ;  — 
3^  Arc  rachidien  ;  —  4*^  Arc  intermédiaire  ;  —  5*^  Arr 
cérébral;  —  6'^  Arc  direct,  comprenant  uu  rattache- 
ment du  carrefour  avec  :  a^  le  noyau  cortical  ;  b.  Tare 
cérébral.  Le  schéma  ci-joint  [Fig.  28)  donnera  une 
idée  d'ensemble  de  la  description  qui  va  suivre. 

Il  ne  faut  pas  chercher  dans  ce  schéma  les  rapports 
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normaux  des  différents  éléments  qui  composent  l'ap- 
pareil olfactif. 

Il  représente  cesdifféreols  éléments  comme  situés  sur 


Fig.  28. 


I.,  Coad»  optlqot. 


C.  '.,,  Cgnw  »llcBi.  —  C.  g.,  0>n»  godriniii. - 
Tubercule  miBilliire.  -  E.  i.  p,  Bipue  iDlcrpédani,u...nr. 

B.  d.  Baille  diagnnnlc.  —  A.  o.  An  oirmir.  —  L.  a.  Lobe  olhctir.  L«  binils  di>- 
ganikel  l'iirc  olttctif  foraient  ttaurtfaiir  olfactif,  itk  la  lobule  comme  tninillan. 

A.r.  ilr«  raeiidien,  émergeant  tu  nlTeen  de  refpae*  InlcrpMDnnltîre.  en 
<leil*n<  des  iridencules  c^rtbnui  :  il  entre  «D  idilion   tiec  te  tubercale  nimilldre  et 

C.  b.  Corpf  bordmt  le  coBlinoiinl  (lee  F,  p..  piller  podêrieur.  cl  P.  a.,  piller 
■nlérlCBr.  Celal-ei.iprie  aroir  IriTené  te  lubcrcale  nHmifleire.  fornie  le  ^litr  rtlUehi 

H-  p,  0^  Habu  pérUoptique,  relient  le  concbc  optique  à  Im  buide  diigooele  '  arc 
inlaim^diairr, 

O.  c.  f.  Diriiion  poet^rieure  da  corpi  godronni  en:  1°  C.  <7.  !..  carpe  godronné 
inpirieDr:!*  une  brtnche  qui  (e  bifurqne  pour  fournir  K'I.'  l'origiDc  due  nerh  de 
Ltneiei  et  L.  y.  lee  nerfi  de  le  Ljrc.  Le  praiongenenl  tupérieur  du  corpe  godronniat 
relit  à  l'engle  Interne  de  la  hinde  dlegonele  en  F.  c.  c.  pidoncule  dn  carpe  celleni. 
psrle  carpe  bardent  fuptrieur  C.  b,  I,  pralnngcincnl  de  le  leme  réticulée    L.    >■,    Le 

uoeiei,  N.  I..  Le  lemertliculre.  dani  le  pulle  inttrieore,  c^t   (nlement  raliicbie   à 
rencleeiternedtU  bends  diiganale   t.  r.  Toui  ce*  «ItiiienM  Tormenl  l'arc  dirttl 

A.  d.  'i.  Art  dml-tIrKI  ratUehnnt  l'are  etrebnl  i  la  bendediaganele. 


te  même  plan,  alors  qu'il  en  existe  au  moins  deux  : 
un  premier,  vertical,  situé  en  dehors  du  plan  médian 
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et  qui  comprend  le  corps  godronné  et  ses  lames  bor- 
daDles,  ses  prolougemeats  et  le  corps  Cdlleux;  uu 
second,  compreuant  plusieurs  plaDs  horizontaux  et 
dans  lesquels  sont  situés  le  carrefour  avec  l'arc  olfac- 
tif et  la  baade  diagonale,  l'arc  racliidiec,  l'arc  iatei- 
médiaire  et  la  partie  postérieure  de  l'arc  cérébral  — 
pilier  postérieur  et  voûte.  —  La  partie  antérieure  de 
l'arc  cérébral  ^  pilier  antérieur  et  pilier  réilécbi  — 
est  daub  un  second  plan  vertical. 

Il  faut  donc  se  représenter  les  différents  plans  hori- 
zontaux comme  n'en  formant  qu'un  seul,  et  celui-ci 
est  supposé  rabattu  eu  dedans  autour  d'une  ligne  pas- 
sant par  le  tubercule  aulérieur  de  la  couche  optique. 
C'est  ce  qui  explique  certaines  disproportions,  entre 
autres  celle  de  l'arc  direct  C.  b.  '  et  les  rapports  qu'il 
paraît  avoir  avec  le  nerf  olfactif  et  son  lobe. 

Lobes  olfactifs.  —  Avant  d'aborder  mon  sujet,  Je 
veux  dire    quelques    mots    des  renflemeuls  des  nerfs 
olfactifs,  bien  que  la  partie  périphérique  de  l'appareil  i 
nerveux  de  l'olfaction  ue  soit  pas  comprise  dans  le  J 
cadre  de  mon  travail.  De  par  l'histologie,  l'embryolo- 
gie et    l'analomie  comparée,  on  a  fait  de  ces  renfle-  j 
ments    de  véritables  lobes  cérébraux,  constitués  de  j 
toutes   pièces  et  reliés    à  la   masse   centrale  par  les  j 
pédoncules.  Je  n'y  veux  point  contredire  :  mais  alors, 
aussi  au  nom  de  l'histologie,  de  l'embryogénie  et  de 
l'anatomie  comparée,  il  faut  faire  de  la  rétine  un  autre  1 
lobe    cérébral,   car  elle  a  été  également  une  vésicule 
cérébrale,  le  nerf  optique  a  été  creusé  d'une  cavité  et  I 
a  contenu  de  la  substance  grise  ;  quant   à  sa  texture,  ' 
elle  est  cérébrale  eu  grande  partie. 
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Personne  n*y  a  songé,  que  je  sache  du  moins.  Les 
raisons  embryogéniques  et  histologiques  n'ont  pas 
paru  suffisantes  pour  en  faire  une  «  expansion  du  cer- 
veau ». 

Les  deux  organes  sont  donc  aujourd'hui  considérés 
comme  n'ayant  aucune  analogie. 

Pour  ma  part,  je  serais  fort  tenté  de  conclure  à  leur 
identité.  La  texture  du  renflement  olfactif,  en  effet, 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  rétine  :  le  nom- 
bre des  couches  y  est  moins  nombreux,  il  est  vrai; 
mais  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que  ces  couches  se 
continuent  sur  la  tache  olfactive  de  la  muqueuse 
nasale  (cellules,  bâtonnets  et  membrane  limitante). 

La  membrane  optique  est  soutenue  par  une  sphère 
liquide  sur  laquelle  elle  s'étale.  La  membrane  olfac- 
tive  forme  une  masse  ellipsoïdale  allongée ,  sans 
cavité  remplie  par  un  liquide.  Mais  que  l'on  suppose 
la  persistance  de  la  cavité  fœtale,  ainsi  que  cela  a  lieu 
chez  certains  animaux,  on  aura  alors  une  véritable 
rétine  étalée  sur  une  sphère  liquide,  à  cette  seule  dif- 
férence que  quelques-unes  des  zones  correspondantes 
à  celles  de  la  rétine  optique  occupent  la  tache  olfac- 
tive de  la  muqueuse  nasale.  Cette  différence  constitue- 
t-elle  une  séparation  tranchée  entre  les  deux  émana- 
tions ou  irradiations  des  nerfs  optiques  et  olfactifs?  Je 
ne  le  crois  pas;  je  n'y  vois  qu'une  simple  modifica- 
tion. 

Je  pense  que  si  les  histologistes  autorisés  reprennent 
cette  idée,  ils  arriveront  à  adopter  cette  conception. 
Malgré  la  façon  brillante  dont  Broca  a  entom*é  son 
lobe  olfactif  de  toutes  les  propriétés  et  de  toutes  les 
qualités,  je  ne  me  déclare  pas  convaincu.  Et,  avant  de 


consacrer  une  exceplion  aussi  singulière,  je  demande 
aux  anatomistes  s'il  n'est  pas  plus  rationnel  de  cher- 
cher le  centre  da  l'olfaction  cérébrale,  (Jaas  la  région 
où  se  trouvent  certainement,  quoique  non  précisés 
pour  tous,  encore  les  ceolres  des  autres  sens. 

C'est  ce  que  je  vais  tenter.  Si  mes  idées  sont  confir- 
mées, il  n'y  aura  plus  aucune  raison  pour  conserver 
au  renflement  olfactif  l'importante  mission  qu'on  lui  a 
confiée.  Ce  sera  une  simple  rétine  olfactive.  S'il  est 
un  peu  déchu,  il  n'en  aura  pas  moins  une  fonction 
supérieure  ;  et  les  pédoncules  des  lobes  seront  de 
simples  racines  nerveuFes  avec  leurs  origines  appa- 
rentes au  niveau  de  l'espace  perforé  antérieur.  Qu'en 
raison  de  la  structure  spéciale  des  lobes  olfactifs,  on 
en  fasse  une  dépendance  plus  ou  moins  immédiate  du 
cerveau,  je  n'y  vois  pas  grand  inconvénient;  mais 
alors  que  ce  soit  par  analogie  avec  la  rétine  optiq.ue, 
qui  possède  les  mômes  raisons  pour  être  rattachée  au 
cerveau;  et  qu'il  soit  bien  entendu  que  ces  deux  élé- 
ments de  deux  appareils  différents  ont  la  plus  parfaite 
analogie. 

ESPACE  PERFORÉ  ANTÉRIEUR 

1"  Carrefour  olfactif.  —  Tous  les  auteurs  admettent 
que  cette  région  est  constituée  par  une  lamelle  de 
substance  grise,  dont  les  limites  ne  seraient  autres 
que  celles  du  quadrilatère.  A  mou  avis,  cette  dispo- 
sition existe,  mais  elle  est  très  loin  d'être  la  plus  fré- 
quente. 

La  disposition  la  plus  ordinaire  est  la  suivante  :  dans 
sou  tiers  externe,   le  quadrilatère  est  plutôt  blanc. 
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Cette  partie  blanche  a  la  forme  d'un  triangle  dont  un 
des  côtés,  Texterne,  est  adossé  au  crochet  de  l'hippo- 
campe ;  le  postérieur,  à  la  bandelette  optique;  Tin* 
terne,  plus  ou  moins  excavé,  à  la  substance  grise  qui 
recouvre  les  deux  autres  tiers  de  l'espace. 

Cette  substance  grise  est  en  quantité  très  variable  : 
c'est  une  très  mince  lamelle  le  plus  souvent;  d'autres 
fois,  elle  est  au  contraire  en  couche  assez  épaisse.  Sa 
couleur  varie  aussi  :  elle  est  noire  quand  elle  est 
amassée  dans  la  partie  interne  de  l'espace  perforé. 

En  dehors  de  cette  disposition  qui  m'a  paru  être 
la  règle,  je  citerai  celle  dans  laquelle  la  surface  qua- 
drilatère est  entièrement  blanche.  Elle  est  assez  fré- 
quente.  Entre  ces  trois  dispositions,  il  est  facile  de 
concevoir  de  nombreuses  variétés,  qu'il  n'est  pas 
besoin  de  décrire. 

Substance  grise  de  F  espace  perforé. — Cette  subs- 
tance grise,  qu'elle  soit  amassée  dans  une  partie 
seulement  du  quadrilatère,  qu'elle  s'étale  en  couches 
plus  ou  moins  minces  sur  toute  la  surface  de  celui-ci, 
est  en  continuation  directe  avec  la  racine  grise  supé- 
rieure, dite  racine  du  Sœmméring.  Celle  ci  doit  donc 
en  être  considérée  comme  le  prolongement  en  avant, 
comme  la  condensation  de  cette  lame  grise.  Quoique 
le  plus  souvent  renfermée  dans  les  barrières  du  qua- 
drilatère, il  est  si  fréquent  de  voir  la  substance  grise 
se  continuer  en  dedans  et  en  haut  avec  ce  que  j'ap- 
pellerai plus  loin  le  prolongement  supérieur  du 
corps  godronné  et  en  dehors  avec  l'origine  de  ce 
corps,  que  je  la  considère  sinon  comme  une  partie,  du 
moins,  comme  une  émanation  de  la  formation  go- 
dronnée. 
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Sufisianre  blanche  de   l'espace  perforé. —  lîn  arra- 
chanl  la   pie-mère,  on  enlève  le  plus  souvent  le  peu  1 
de  substance  grise  qui  se  trouve  èlre  eu  dehors.  Avec 
le  manche  du  scalpel,  il  est  fticile  de  racler  celle  qui  i 
est  en  dedans.  Voici  alors  ce  que  l'ou  observe: 

Bande  diagonale.  —  Les  deux  tiers  de  l'espace  sont  ' 
occupés  en  arrière  par  une  bande  de  tissu  blanc  qui 
a  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  tronqué,  di- 
rigé en  dedans,  arrive  à  la  marge  interne  du  quadri- 
latère et  dont  la  base  s'étale  autour  de  l'implantatiou 
du  crochet  de  l'hippocampe.  Cette  bande  duiffonalee&t 
plus  ou  moins  large.  Remplissant  quelquefois,  rare- 
ment il  est  vrai,  tout  l'espace  perforé,  elle  est,  d'au- 
tres fois,  réduite  à  quelques  petits  faisceaux;  mais  ces 
faisceaux  sont  toujours  très  apparents  et  très  faciles  à 
voir  sans  préparation  aucune, 

La  bande  diagonale  ne  s'arrête  pas  eu  dedaus  sur 
la  marge  de  l'espace  perforé.  Elle  se  coude  en  ce 
poiut  pour  devenir  verticale  et  se  continuer  avec  ce 
que  les  auteurs  décriveat  sous  le  uom  de  pédoncule 
du  corps  calleux,  pédoncule  dont  j'établirai  plus  loin 
le  rôle  dans  l'appareil  olfactif.  La  bande  diagonale  est 
épaisse;  en  dedans,  nous  avons  vu  qu'elle  forme  UQ 
relief  comblé  par  la  substance  grise;  nous  verrons 
qu'une  partie  de  son  plan  profond  est  constitué  par 
l'implantation  de  l'arc  racbidien.  Elle  a  une  couleur, 
un  aspect  et  une  densité  que  nous  retrouverons,  du 
reste,  dans  tout  le  tissu  médullaire  de  l'appareil  ol- 
factif. 

Quelles  sont  les  relations  qui  existent  entre  cette 
banda  diagonale  et  les  traclus  olfactifs?  —  D'abord, 
comme  je  le  dirai  plus  loin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  , 
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bande  adhérer  par  sa  partie  externe  à  la  racine  olfac- 
tive externe.  Ensuite,  lorsqu'il  y  a,  à  ce  niveau,  un 
peu  de  tissu  gris  et  qu'on  l'enlève  avec  celui  de  la 
partie  interne,  on  se  trouve  en  présence  de  l'intéres- 
sante disposition  suivante: 

Arc  olfactif.  —  De  l'angle  de  jonction  des  deux  ra- 
cines olfactives,  partent  des  tractus  blancs  qui  se  pla- 
cent au-dessous  de  ces  racines,  et,  se  superposant, 
forment  de  chaque  côté  un  petit  ruban  dont  celles-ci 
constituent  le  bord  superficiel  apparent.  Ces  tractus 
sont^  pour  la  plupart,  la  continuation  des  fibres  des 
nerfs  olfactifs  ;  quelques-uns  émanent  du  noyau  de 
Sœmmering. 

Les  deux  arcs  ainsi  constitués  forment  en  se  réu- 
nissant une  demi-circonférence  —  ou  à  peu  près,  — 
dont  la  concavité  regarde  en  arrière,  et  dont  les  deux 
extrémités  aboutissent  aux  deux  extrémités  de  la  por- 
tion horizontale  de  la  bande  diagonale.  Superficielle- 
ment, les  extrémités  de  la  demi-circonférence  sont, 
comme  je  l'ai  dit,  représentées  par  celles  des  racines 
olfactives.  L'externe  semble  parfois  s'éloigner  de  la 
bande  diagonale;  mais  il  est  facile  de  s'assurer  qu'a- 
près avoir  décrit  une  anse  elle  y  revient  souvent. Nous 
verrons  quelle  est  sa  terminaison,  quand  elle  en  reste 
isolée.  Quant  à  la  racine  interne —  lorsqu'elle  est 
apparente  —  elle  ne  se  fixe  pas  à  l'extrémité  interne 
de  la  diagonale,  mais  elle  s'en  rapproche  et  finit  par 
aller  se  confondre  avec  elle  dans  sa  portion  verticale, 
c'est-à-dire  au  point  où  la  bande  va  se  continuer  avec 
le  pédoncule  du  corps  calleux. 

Quand  la  racine  interne  n'est  pas  visible  extérieu- 
rement, ce  qui  arrive  fréquemment,  on  la  retrouve 
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après  l'enlèvement  de  la  substance  grise;  elle  adhère  I 
dans  ce  cas,  par  sa  terminaison,  à  l'extrémité  intei-ne 
de  la  portion  horizontale  de  la  diagonale,  mais  n'en 
continue  pas  moins  son  trajet  de  concert  avec  cette 
dernière,  comme  cela  a  lieu  lorsqu'elle  existe  à  la 
superficie.  , 

En  défmitive,  quand  on  a  soulevé  la  substance  grise  I 
qui  revêt  l'espace  perforé,  on  constate  la  présence 
d'un  grand  arc  à  concavité  postérieure.  Cet  arc  olfac- 
tif '  est  en  continuité,  par  la  partie  moyenne  de  sa 
convexité,  c'est-à-dire  en  avant,  avec  les  nerfs  olfac- 
tifs et  leur  racine  grise;  par  ses  deu\  terminaisons, 
externe  et  interne,  avec  les  deux  extrémités  de  la  por- 
tion horizontale  de  la  bande  diagonale.  Mais  là  ne  se 
bornent  pas  les  connexités  entre  l'axe  olfactif  et  la 
bande  diagonale. 

Fonnalio?!  perûiiée.  —  En  dehors,  dans  le  tiers  ] 
externe  de  l'arc  olfactif,  des  traclus  blancs  parallèles, 
ou  souvent  une  lamelle  pleine,  vont  de  cette  partie  de 
l'arc  au  bord  antérieur  de  la  diagonale.  Dans  les  deux 
tiers  internes,  ce  sont  des  fSlels  plus  minces  que  les 
premiers  placé.s aussi  parallèlement  les  uns  auprès  des 
autres  et  dans  l'intervalle  desquels  est  logée  de  la  subs- 
tance grise,  qui  relient  l'arc  à  la  diagonale  (voir /î^.  29). 
Cette  formatioa  pectinée  est  située  au  fond  d'une 
cuvette  remplie  par  la  substance  grise  ;  il  faut  enlever 
celle-ci  pour  apercevoir  les  fines  dents  du  peigne.  Ces 
dernières  ont  donc  à  remonter  pour  aboutir  au  bord  1 
de  la  bande  diagonale.  Ea  tirant  eu  arrière  sur  cette  i 


ra  daiiB  les  notes  d-sprës 
■c  filfnclif,  que  je  propose 
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bande,  od  voit  très  bien  tes  implaotations  dea  filets 
olfactifs  sur  son  bord  antérieur. 

Tous  les  faisceaux  provenant  des  nerfs  olfactif  vont 
donc  aboutir  à  la  bande  diagonale  :  cela  est  incontes- 
table. 

De  plus,  comme  on  le  voit,  ces  troncs  auxquels  on 


Fig.  39.  —  Schéma  da  champ  otfacii/. 

B.[.  Beluurc  Inlcrhniiiphiriqa*.    —  G.C.  Gehob  du  corpi  eillon.  — CO.  Cklunm 
apliqnc  —  L.O.  Lobe  alfielir.  —  t.O.  Arc  oiricUr.  —  B.D.  Binde  ditgonii[e  —  F.P. 

bindg  diaganile  et  li  branche  inlerae  ite  l'arc  oiridir.  —  L.S.G.  Uns  de  ubitaïKe 
friKBccwiiptgaiiil  la  pédaneutg  du  corpf  calleai  et  h  csBli-iuanl  ■lec  la  aubiMiKe 
griM  qui  rKOuf  n  la  Bleti  de  la  roriBition  (•eelin^  «I  dnlcrpOM  ealr«  mi  fllela. 

ne  donnait  comme  origine  que  deux  racines  extrême- 
ment grêles  et  nullement  en  rapport,  par  suite^  avec  leur 
volame  (et  encore  Tune  d'elles  est  notée  comme  man- 
quant souvent],  fournissent  ou  plutôt  reçoivent  une 
somme  de  fibres  proporiionnelle  à  ce  volume.  Les 
racines  seules  décrites  jusqu'à  ce  jour  ne  sont  donc  en 
réalité  que  la  partie  apparente,  superficielle  d'un 
ensemble  de  faisceaux  profonds  qui  se  continuent  soit 
avec  les  fibres  des  troncs  olfactifs  soit  avec  la  subs- 
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tance  blanche  incluse  daus  la  pyramide  fçrisa  de  Sœm' 
mering. 

iudépendaramentdes  racines  apparentes,  internes  el 
exterQea,  il  y  a  aussi  des  raciaes  apparentes  moyennes 
que  les  classiques  ne  mentionnent  pas,  bien  qu'elles 
soient  relativement  fréquentes  ;  il  faut  cependant 
noter  que  la  plupart  des  figures  des  ouvrages  repré- 
sentant ces  racines  moyennes. 

Circonvolutions  olfar.ûves.  —  Quelques  auteurs  dé- 
crivent deux  circonvoluîious  olfactives,  une  interne  et 
une  externe  ;  l'interne  irait  aboutir  à  l'origine  de  la 
circonvoluliou  du  corps  calleux  :  l'externe  aurait  une 
terminaison  variable.  J'ai  en  effet,  rencontré  plusieurs 
fois  cette  disposition,  dont  je  crois  pouvoir  donner 
l'explication  suivante  : 

Ces  deux  circonvolutious  ne  seraient  que  les  soute- 
vemeuts  de  la  substance  grise  de  l'espace  perforé,  qui 
au  lieu  d'être  étalée  sur  cet  espace  se  ramasserait  sous 
celte  forme.  Eu  effet,  dans  ce  cas,  la  substance  grise 
manque  totalement  ou  est  en  minime  proportion.  La 
circonvolution  interne  ne  va  pas,  comme  on  le  dit, 
à  la  circonvolution  du  corps  calleux,  mais  bien  à  un 
prolongement  du  corps  godroné,  absolument  comme 
l'expansion  plate,  rubaoée  de  la  substance  grise  de 
l'espace  perforé  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Quantàla  circonvolution  externe, quoiqu'elle  paraisse 
se  continuer  quelquefois  très  loin,  elle  ne  dépasse 
pas  en  réalité  la  limite  externe  de  l'espace  perforé. 
Lorsque  los  deux  circonvolutions  existent,  les  deux 
racines  olfactives  superficielles  sont  situées  sur  leur 
face  saillante  et  ont  les  mêmes  terminaisons  que  d'or- 
dinaire.    Cette    disposition   anatomique    n'est   donc 
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qu'une  variété  des  nombreuses  dispositions  que  présente 
la  substance  grise  de  l'espace  quadrilatère. 

En  définitive,  le  nerf  olfactif,  au  niveau  de  l'espace 
perforé  antérieur,  a  des  origines  étalées  comme  celles 
de  tous  les  autres  nerfs  rachidiens  sensitifs  au  niveau 
de  la  zoneradiculaire  postérieure  deCharcot;  et  c'est  de 
cette  surface  d'étalement  que  partiront  les  arcs  rachi- 
dien,  intermédiaire  et  cérébral.  Qu'à  cette  surface  on 
ajoute  :  l""  la  bande  diagonale,  qui  n'est  qu'un  faisceau 
destiné  à  raccorder  la  zone  radiculaire  aux  différents 
étages  de  l'axé  nerveux  ;  2°  l'amas  de  substance  grise, 
qui  constitue  la  racine  grise  des  nerfs  de  l'olfaction  ou 
aura  le  champ  ou  carrefour  olfactif  \ 

Notes  bibliographiques.  —  Arc  olfactif.  Foville  est  le 
seul  auteur  qui  mentionne  ce  fait  anatomique.  Il  est  vrai  que 
toujoulrs  préoccupé  de  son  système  d'agencement  de  cintres 
fibreux,  il  fait  de  cet  c  accent  circonflexe  »,  comme  il  Tappelle, 
une  dépendance  de  son  c  cercle  fibreux  de  l'ourlet  >.  Il  n'a  pas 
vu  les  connexions  intimes  des  racines  olfactives  et  de  la  bande 
diagonale.  D'après  Foville,  Roland.)  aurait  vu  la  demi-circon- 
férence formée  par  les  racines  olfactives  et  lui  aurait  donné  le 
nom  «d'arc  olfactif  ». 

Bande  diagonale,  —  Foville  la  décrit  ainsi  :  «  De  la  moitié 
postérieure  de  son  côté  externe,  à  l'extrémité  antérieure  de  son 
côté  interne,  la  surface  du  quadrilatère  est  traversée  par  une 
couche  blanchâtre  plus  large  au  dehors  qu'en  dedans.  >  Plus 
loin,  il  le  désigne  sous  le  nom  de  c  bande  diagonale.  >  Entraîné 
par  son  idée  des  c  systèmes  fibreux  »,  il  la  rattache  aussi  à  la 
charpente  des  fibres  d'associations. 

Broca.  —  «  L'origine  du  corps  calleux  où  se  rend  et  où  se 
perd  la  racine  olfactive  interne,  est  évidemment  affectée  à  la 
fonction  olfactive,  ainsi  que  le  lobule  de  l'hippocampe  où  se 
rend  la  racine  olfactive  interne.   Tout  l'espace  quadrilatère 

*  Broca  désigne  sous  ce  dernier  nom  une  petite  région  située  sur  la 
face  interne  de  rhémisphère,  au-dessus  de  la  mai*ge  du  quadrilatère. 
Cette  désignation  appliquée  à  Tespace  perforé  antérieur  me  parait  plus 
justifiée. 
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compris  entre  ces  deux  points  est  occupé  par  la  racine  olfactive 
moyenne  et  est  Évidemment  aîïecliï  à  lu  mdme  fonction.  I!  est 
donc  tout  naturel  que  toutes  cea  parties  soient  reliées  entre 
elles  par  une  mfiuie  couche  corticale.  U  ne  s'agit  point  ici  da 
cette  continuité  insignifiante  et  en  quelque  sorte  banale,  que 
la  substance  grise  extérieure  établit  entre  toutes  les  parties  de 
la  surface  plus  ou  moins  anfractueuse  mais  ininterrompue  de 
rbémisphère.  La  substance  grise  fait  bien  réellement  partie 
intégrante  de  l'appareil  olfactif,  car  elle  disparaît,  en  même 
temps  que  les  fibres  blanches  da  la  racine  moyenne,  chei  les 
anosmaliques;  elle  établit  donc  chez  les  osmaliques  une  coo-  | 
tinuté  véritable,  à  la  fois  anatomique  et  fonctiannelle,  entre 
les  deux  centres  olfactifs  oii  aboutissent  les  deux  racines  blan- 
ches, c'est-à-dire  entre  le  lobe  de  l'hippocampe  et  l'origine  du  I 
corps  calleux. 

Mais  n'existe-t-il  pas  en  outre,  entre  ces  deux  centres  (olfac- 
tifs)  une  communication   directe   par  des  fibres  nerveuses  i 
étendues  de  l'une  â  l'autre?  C'est  ce  qu'il  s'agit  maintenant  j 
d'examiner.  >  Et  il  décrit  la  bande  diagonale  des  osmadgues 
Chose  curiense,  et  dont  je  ne  puis  avoir  l'explication  :  cette  | 
bandelette  qu'il  aperçoit  très  bien  chez  les  osmatîques,  il  ne  1 
la  retrouve  plus  chez  les  anosmatiques;  d'après  lui,  elle  serait  I 
rudimenlaire  chez  l'homme,  »  La  bandelette  diagonale,  qui 
traverse  l'espace  quadrilatère,  continue  à  traverser  de  la  même 
manière  l'espace  perforé;  mais  considérablement  atrophién, 
réduite  à  quelques  filaments  peu  serrés   les  uns  contre  les 
autres,  elle  ne  se  distingue  pas  de  la  substance  grise  dans 
laquelle  ses  fibres  cheminent.  Il  en  reste  toutefois  un  vestige,   I 
qui  est  quelquefois  très  apparent  chez  l'homme,  et  qui  a  été 
décrit  par  Vicq-d'Azyr  sous  le  nom  de  pédoncule  du  corps 
calleux.  C'est  un  petit  tractus  blanc  qui,  né  du  bec  du  corps 
calleux,  sur  la  ligne  médiane,  chemine  d'avant  en  arrière  le 
long  de  la  ligne  médiane  jusqu'au  niveau  de  la  lame  grise  dite 
racine  grise  du  chiasma,  et  qui  alors,  se  dirigeant  en  dehors  le 
long  du  bord  antéro-exterae  de  la  bandelette  optique,  va  se 
perdre  après  un  court  trajet,  dans  la  substance  grise  de  l'espace 
perforé  sans  atteindre  le  lobule  de  l'hippocampe.  Telle  est  lu  J 
description  classique  et  d'après  cela,  le  pédoncule  du  corps  j 
calleux,  restant  tout  à  fait  étranger  au  lobule  de  l'hippocampe, 
ainsi  qu'au  lobule  du  corps  calleux,  représenterait  tout  au  plus  1 
la  portion  la  plus  interne  de  quelques  fibres  diagonales  qui  I 
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vont,  sinon  chez  tous  les  osmatiques,  du  moins  chez  quelques- 
uns,  se  rendre  au  bec  du  corps  calleux;  et  rien  ne  représen- 
terait chez  l'homme  la  véritable  bandelette  diagonale,  qui  se 
porte  au  lobule  de  Thippocampe  à  Torigine  du  corps  calleux. 

€  Mais  cette  connexion  que  Ton  aperçoit  pas  à  Tétat  normal, 
peut  être  rendue  apparente  dans  certains  cas  pathologiques.  II 
y  a  quelques  mois  en  faisant  l'autopsie  d'un  homme  de  trente- 
sept  ans,  qui  avait  succombé  à  une  paralysie  générale,  je 
découvris  enfin  la  bandelette  diagonale  que  j'avais  vainement 
cherchée  sur  les  cerveaux  sains...  > 

Comment  expliquer  cette  erreur  d'observation  de  la  part  de 
Broca?  Je  ne  le  puis,  car  il  s'agit  d*un  fait  anatomique  très 
simple,  très  facile  à  constater  sans  préparation.  Sur  plus  de 
cent  cerveaux  qui  me  sont  passés  sous  les  yeux,  je  l'ai  toujours 
constaté. 

Circonvolutions  olfactives.  — Pour  Broca,  ces  circonvolutions 
constitueraient  un  centre  olfactif,  et  les  tractus  blancs  qui 
partent  de  la  racine  grise  viendraient  s'y  perdre.  On  a  vu  plus 
haut  la  terminaison  réelle  de  ces  tractus. 

HuGUENiN.  —  «  On  a  admis  chez  l'homme  une  circonvo- 
lution olfactive  interne  et  une  circonvolution  olfactive  externe. 
Les  circonvolutions  existent  réellement  chez  beaucoup 
d'animaux,  mais  chez  l'homme  il  n'y  a  bien  certainement  pas 
de  circonvolution  olfactive  externe,  c'est-à-dire  une  circon- 
volution propre  qui  accompagnerait  la  racine  externe  jusqu'à 
la  circonvolution  de  Thippocampe.  Par  contre,  on  peut  dis- 
tinguer quelquefois  une  petite  circonvolution  qui  suit  la  racine 
blanche  interne  jusqu'à  l'extrémité  frontale  de  la  circonvolution 
de  l'ourlet.  • 

{A  suivre.) 
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ÉTUDE    SUR    LA   PERCEPTIBILITÉ    DIFFÉRENTIELLE 
Par  Maurice  MENDELSSOHN  et  F.-C.  MULLER-LYER. 

A..  —  Recherches  cliniques  sur  la  perceptirilité  dif- 
férentielle DU  SENS  DE  la  VUE  CHEZ  l'hOMME  SAIN  ET 
MALADE  ' . 

III.  —  Observations  et  faits  cliniques. 

Avant  d'aborder  la  discussion  de  faits  qui  se  déga- 
gent de  nos  recherches,  nous  croyons  utile  de  donner 
quelques  détails  sur  les  résultats  de  nos  expériences 
faites  sur  des  malades  appartenant  aux  divers  types 
pathologiques.  Nous  verrons  ainsi  s'il  y  a  lieu  d'en 
tirer  quelques  conclusions  spéciales  pour  chaque 
forme  morbide,  et  combien  la  perceptibilité  différen- 
tielle varie  ou  non  dans  les  différentes  maladies  du 
système  nerveux. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  deux  cents  malades 
réunis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot  à 
la    Salpêtrière  (Clinique,  infirmerie,  bâtiments)  ainsi 

(1)  Voy.  t.  XIV,  n»  42,  p.  354.  —  Quelques  erreurs  expérimentales 
s'étant  introduites  dans  no3  recherches  au  moment  où  nous  les  avons 
crues  terminées,  nous  avons  été  forcés  d'instituer  une  nouvelle  série  d'ex- 
périences, ce  qui  a  retardé  la  publication  de  la  suite  de  notre  travail. 

LES   AUTEURS. 
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que  sur  un  certain  nombre  de  cas  intéressants  qui  se 
sont  présentés  à  la  consultation  externe  de  M.  Charcot. 
—  Nous  ne  communiquerons  ici  que  les  résultats  de 
nos  recherches  faites  sur  le  sens  de  la  vue  de  chaque 
malade,  sans  entrer  dans  les  détails  concernant  les  au- 
tres symptômes  de  la  maladie,  ceux-ci,  n*ayant  que  peu 
d'importance  pour  le  travail  présent.  Ajoutons  cepen- 
dant, que  les  observations  détaillées  de  tous  ces  malades 
se  trouvent  dans  tous  les  registres  du  service  de 
M.  Charcot,  et  qu'un  certain  nombre  de  ces  malades  a 
été  déjà  utilisé  par  lun  de  nous  dans  ses  recherches 
antérieures  (sur  la  période  latente  et  sur  la  secousse 
musculaire)  faites  à  la  Salpètrière,  ainsi  que  par  d'au- 
tres élèves  de  celte  école,  dont  les  thèses  renferment 
un  grand  nombre  de  ces  observations.  Dans  nos  com- 
munications ultérieures,  où  nous  aurons  à  chercher  les 
rapports  entre  les  phénomènes  psycho- physiques  et  les 
symptômes  cliniques  dans  les  différentes  maladies  des 
centres  nerveux,  nous  reprendrons  Thistoire  détaillée 
de  chaque  malade  sous  différents  rapports;  pour  le  mo- 
ment, nous  nous  contenterons  de  déterminer  la  percepti- 
bilité différentielle  dans  ses  rapports  avec  d'autres 
fonctions  de  l'appareil  visuel  dans  les  différents  états 
pathologiques  du  système  nerveux.  Aussi,  nous  nous 
bornerons  à  ne  communiquer  ici,  que  les  résultats  de 
notre  examen  du  sens  de  la  vue  portant  sur  :  la  per- 
ceptibilité différentielle,  l'acuité  visuelle,  l'étendue  du 
champs  visuel  et  la  perception  des  couleurs  (sens 
chromatique). 

La  perceptibilité  différentielle  fut  déterminée  d'a- 
près la  méthode  décrite  plus  haut;  quant  aux  autres 
fonctions  de  l'appareil  visuel^  elles  furent  déterminées 
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à  l'aide  do  procédés  en  usage  dans  le  laboratoire 
ophlalmclogiquede  la  Salpêtrière  et  décrites  à  plusieurs 
reprises  dans  les  travaux,  sortis  de  ce  laboratoire. 

Tous  les  cas  examinés  par  nous  peuvent  être  rangés 
en  deux  catégories  :  1'  caa  positifs  concernant  les  ma- 
ladies dans  lesquelles  la  perceptibilité  diiïérentîeile  est 
modifiée  par  le  processus  morbide;  2"  cas  négatifs  oii 
la  perceptibilité  différentielle  paraît  ne  pas  être  at- 
teinte par  la  maladie.  Bien  entendu,  nous  n'avons  pas  à 
parler  ici  de  ces  derniers  cas,  dans  la  catégorie  des- 
quels nous  rangeons  :  l'hémiplégie  d'origine  cérébrale 
sans  hémypiopie,  la  paralysie  générale  progressive, 
la  chorée,  l'épilepsie,  paralysie  agitante,  goître  exoph- 
talmique, et  nous  ne  citons  ici  que  les  maladies  que 
nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  ou  point  de  vue 
qui  nous  intéresse.  Nous  nous  occuperons  ici  exclusi- 
siveraent  de  cas  positifs,  auxquels  appartiennent:  l'a- 
taxie  locomotrice  progressive  (tabès),  qlcoolisme,  hé- 
miopie  d'origine  cérébrale  (hémiplégie)  et  l'hystérie. 

A.  Tabès.  —  Nous  avons  examiné  38  fabétiques 
dont  22  présentaient  des  lésions  du  fond  de  l'œil. 
Chez  les  16  malades  avec  le  fond  de  l'œil  plus 
ou  moins  normal,  on  constatait  malgré  le  défaut 
absolu  d'altérations  anatomiques  à  l'examen  oph- 
lalmoscopique,  certains  troubles  fonctionnels  de  la 
vue  comme  diplopîe,  dyschromatopsie  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel,  diminution  de  l'acuité  visuelle, 
absence  ou  faiblesse  des  réactions  pupillaires,  défaut 
de  convergence,  etc.  Tous  nos  malades  étaient  des 
tabétiques  avancés  avec  des  douleurs  fulgurantes, 
signe  de  Westphal,  signe  de  Romberg,  ataxie,  altéra- 
tions de  la  sensibilité,  troubles  de  la  miction,  etc.  — 
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Voici  quelques  résultats  de  nos  expériences,  représeu- 
tés  sous  forme  de  tableaux  dans  lesquels  OD  sigaifie 
œil  droit,  OG  —  œil  gaucho,  VB  —  vision  binocu- 
laire. Les  malades  de  la  clinique  sont  des  hommes, 
d'autres  malades  sont  pour  la  plupart  des  femmes. 
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2.  Jucb... 

Ilémiopic  gau- 
che. 


Consult.  exter- 
ne. Hémiopic 
droite  en  toie 
de  guérison. 


NOMS 
DES   MALADES 


i .  Bouch . . . 
Clinique. 


2.  Bit... 
Consult.  ex  t. 


3.  Mie... 
Consult.  exl. 


4.  N»  11... 

A  la  salle  Bou- 
vier (en  1886). 


1.  Paus. . . 
Clinique. 
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Salle  Bouvier, 
»•»  1 1 . 
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1/83 
1/96 


0D  = 

or,  .= 

VB  = 


1/15 
1/17 
1/42 


OD 
OG 
VB 


1/15 
1/10 
1/42 


OD 
OG 
VB 


1/45 
1/50 
1/50 


OD 
OG 
VB 


1/C5 
1/40 

1/52 


OD 
OG 
VB 


1/45 
1/|5 
1/45 


OD 
OG 
VB 


1/50 

1/2^ 
1/50 


ACUITÉ 
VISUELLE 


ODj 
OG'. 


CHAMP  VISUEL 


5/15 


ODj 

og(. 
vb) 


5/15 


Rétrécissement    à 
gauche  à  40**. 


Normal . 


C.  —  Alcoolisme. 


OD 
OG 
VB 


1/15 

1/1? 
1/15 


OD 
OG 
VB 


1/12 
1/12 
*/12 


OD 
OG 
VB 


4/30 

5/7 
5/7 


OD 
OG 
VB 


\/i 

1/-Î 
1/2 


Normal. 


Normal  à  droite; 
faible  rétrécissement 
à  gauche  (à  55-60*>). 


Normal. 


Normal 


D.  —  Hystérie. 


Normale 
dans  la  pro- 
ximité; très 
diminuée  à 
une  distance 
(le  deux  mè- 
tres; poly- 
opie. 


OD  =  5/5 
OG  =  5/5 
VB  =  5/H 
Polyopic. 


Rétrécissement 
concentrique  à  SO**  à 
droite  à  25"  à  gau- 
che. 


SENS 
CHROMATIQUE 


Rétrécissement 
concentrique  à  30"  à 
droite,  à  10"  à  gau- 
che. 


Normal. 


Normal, 


Scotome  central 
pour  le  bleu  et  le 
rouge;  le  vert  est 
perçu  comme  blanc. 


Scotome  central 
pour  le  bleu,  le  rou- 
ge et  le  vert. 


A  Taxe  droit  sco- 
tome pour  la  clarté, 
le  rouge  et  le  vert  ; 
rœil  gauche  normal. 


Achromatopsic 
pour  le  bleu;  per- 
çoit bien  le  rouge  et 
le  vert! 


Dyschromatop.sic 
pour  le  rouge  et  le  : 
violet. 


A  (*  h  r  o  m  a  t  0  p  s  i  e 
pour    le    rouge,    le  ' 
jaune   et    le    >iolet  ; 

(iyschromalopsic 
pour    lu    bleu   et   le 
vert. 
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NOMS 

DES  MALADES 


3.  M"«Hel... 
Salle  Ducbcnae. 


4.  Met... 
Clinique. 


PEHCKPTI- 
BII.ITÉ 

DIFFÉREN- 
TIELLE 


OD 

1/îî 

OG 

■= 

i/ù 

VB 

= 

1/10 

OD 
OG 
VB 


1/42 
1/10 

l/4i 


ACUITE 
VISUELLE 


OD 

5/7 

OG 

>=s 

5/7 

VB 

= 

37 

CHAMP  VISUEL 


Rétrécisseinent    à 
45*>  de  deux  côtés. 


OD  ==  33/33 
0G==  Toil 
trouble  a 
touteif  U'S 
distances. 


Ilétréci.«seinent  à 
ou»  à  droite,  à  20*>  à 
gauche . 


5.  Cbesn. 
Clinique. 


6.   Mouil. 
Clinique. 


OD 
OG 


cécité  presque  absolue. 

Rétrécissement    à 
iO"  pour  la  lumière 
blanche,  à  40*  pour 
le  rouge  et  k  \Ù-iO 
pour   d'autres  cou< 
leurs. 


SENS 
CHROMATIQUE 


Normal,    excepté 
pour  le  violet. 


Normal,  excepté 
pour  le  violet  de 
l'œil  gauche. 


1/18 


OD 
OG 
VB 


i/6 
i/7 
1/i» 


OG  r=  30/33 


OD 
OG 
VB 


4/5 
4/3 
4/5 


Réf  rédssemcnt  pour 
la  lumière  blanche 
et  colorée  à  20^. 


Normal,    excepté 
pour  le  violet. 


Normal. 


7.  yf'ih. . .        OD  =  amblyopie  congénitale. 


10  ans,  con- 
!sult.  ext.  de  M 
janv.  1886. 


8.  Prud... 

Peintre,  hysté- 
rie et  migraine 
ophtal. 


9    M"«  Greui. 
Salle  Duchcnnc. 


10.  M»«  des. 
Salle  Duchenne. 


OG  «  1/48 


OD 
OG 
VB 


1/32 
l/4i 
1/4G 


OD 
OG 
VB 


J/42 
1/17 
1/42 


OD 
OG 
VB 


1/4 

1/15 

1/15 


I 


OG  =  30/33 


OD  =r  33/33 
0(;  ^  33/33 
VB  =  33/33 
Polyopie  de 
deux  côtés. 


Rétrécissement    à 
50». 


OD  =r  5/15 

OG  =  n/iso 

VB=--  5/15 
Pûixopic. 


OD 
OG 
VB 


5/30 
5/30 
3/30 


Rétrécissement  à 
droite  à  iO»,  à  gau  • 
chc  à  30". 


Normal . 


Normal. 


Rétrécissement    a 

Sauchc    à    30^  ;     k 
roite    faible   retré- 
cissemcnt  en   haut. 


Rétrécissement  à 
droite  à  25<>,  à  gau- 
che à  40*. 


Normal  à  droite; 
dyschromalapsie  à 
gauche  pour  le  vio- 
let. 


Dyschromatopsie  à 
droite  pour  le  violet  ; 
s  gauche  pour  le 
bleu  et  le  violet. 


Les  hystériques,  chez  lesquels  nous  avons  constaté 
des  troubles  oculaires  ont  été  au  nombre  de  44,  dont 
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19  femmes  et  15  hommes.  Tous  les  malades  étaieut 
des  hysiériques  à  crise  avec  des  'anesthésies  et  des 
points  hystérogènes.  Quelques-uns  ont  élé  atteints  do- 
paralysie  motrice.  Leurs  observations  sont  consignées 
dans  les  leçons  de  M.  Charcot  et  dans  plusieurs  thèses-l 
sorties  ces  dernières  années  de  la  Salpêtrière. 

L'examen  des  yeux  chez  les  hystériques  a  porté  sur 
la  perceptibilité  différeotielle  :  champs  visuel,  acuité 
visuelle  et  dyschromtaopsie  Nous  avons  examiné  aussi 
la  polyopie  monoculaire  et  la  micro -mégalopsie,  deux 
symptômes,  qui,  d'après  M.  Pariuaud  accompagnent. 
presque  toujours  l'amblyopie  hystérique. 

La  détermination  de  l'acuité  visuelle  présente  chez 
les  hystériques  de  certaines  difScultés  liées  au  spasme 
de  l'accommodation  dont  ces  malades  sont  fréquemment 
atteints  ;  aussi,  autant  que  possible,  nous  prenions  en 
considération  seulement  les  cas  dans  lesquels  on; 
constatait  une  acuité  visuelle  normale  ou  presque  uot^i 


La  constance  de  phénomènes  observés  chez  li 
hystériques  est  surprenante.  Notre  maître,  M.  le  profes- 
S3ur  Charcot  a  déjà  maintes  foisattiré  l'attention  sur  ce 
fait  que  nos  recherches  viennent  de  confirmer.  Nous 
avons  examiné  les  hystériques  à  plusieurs  reprises 
nous  obtenions  toujours  les  mêmes  résultats,  Ajoutoi 
cependant  que  nous  avons  constaté  une  certaine  in- 
constance de  symptômes  et  pour  des  raisons  faciles  à 
comprendre  chez  les  hystériques  facilement  hypnotisa- 
blés  et  fréquemment  hypnotisés;  chez  ces  derniers,  ]< 
chiffres  obtenus  variaient  parfois  d'un  jour  à  l'autre. 
Mais  ce  n'est  que  la  valeur  absolue  pour  chaque  œil 
qui  varie,  tandis  que  la  valeur  relative  c'est-à-dire  li 


nt 
3n^| 

les^ 


us  ^ 
in^H 
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rapport  entre  les  valeurs  de  deux  yeux  reste  toujours 
constant. 

Un  fait  intéressant  est  encore  à  noter.  L'état  som- 
nambulique  chez  les  hystériques  modifie  sensiblement 
la  perceptibilité  diflTérentielIe;  celle-ci  devient  non  seu- 
lement plus  granie  qu'à  l'état  de  veille  mais  elle  dé- 
passe même  le  seuil  de  l'œil  normal  chez  un  individu 
sain.  Ainsi,  plusieurs  hystériques  avec  une  perceptibilité 

diflTérentielIe  diminuée  à  l'état  de  veille  [  —  —  — )  li- 
saient à  Tétat  de  somnambulisme  le  n^51  de  nos  tables, 
par  conséquent  présentaient  une  perceptibilité  diflTé- 
rentielIe au-dessus  du  seuil  (—\  qui  correspond  au 
n^  47,  tandis  que  le  seuil  de  nos  yeux  normaux  est  à 
(-zz-j  (n^  44).  —  Après  ce  court  aperçu  de  faits  cli- 
niques, nous  pouvons  aborder  la  discussion  des  résultats 
généraux. 

IV.  —  Résultats  généraux  et  conclusions. 

Quand  on  veut  étudier  les  modifications,  qu'une 
fonction  donnée  subit  sous  l'action  des  influences 
pathologiques  il  faut  avant  tout  connaître  la  façon, 
dont  cette  fonction  se  comporte  à  l'état  physiologique. 
Cela  devient  surtout  indispensable  dans  le  cas  qui  nous 
concerne,  vu  que  les  données  fournies  par  les  diflTé- 
rents  auteurs  sur  la  perceptibilité  diflTérentielIe,  varient 
suivant  la  méthode  employée.  Aussi  nous  avons  cru 
nécessaire  d'entreprendre  une  série  de  recherches 
faites  au  moyen  de  nos  procédés  personnels  sur  la 
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perceptibilité  différentielle  de  l'œil  normal.  Avant' 
d'aborder  la  discussion  de  Faits  qui  se  dégagent  de 
nos  expériences  cliniques,  nous  allons  exposer 
les  résultats  des  recherches  suivantes  faites  exclusive- 
ment sur  nos  propres  yeux  normaux.  Ces  résultats  se 
montrèrent  si  concordants  —  les  conditions  de  l'expé- 
rience restant  rigoureusement  identiques  — que  noua 
nous  crûmes  autorisés  pour  le  moment  à  ne  pas  pour- 
suivre nos  recherches  sur  d'autres  individus. 

Toutes  les  recherches  ont  éléfaitesà  l'aide  des  deux 
méthodes  précitées  :  celle  des  ombres  et  celle  des 
tableaux.  La  perceptibilité  dilïérenlielle  de  nos  yeux 
fut  étudiée  à  "différents  degrés  de  l'éclairage,  ce  qui 
nous  a  permis  de  déterminer  l'influence,  qu'exerce 
l'intensité  lumineuse  sur  la  perceptibilitédifférentielle. 
Nous  avons  obtenu  ainsi  la  courbe  suivante  qui 
exprime  la  marche  de  la  perceptibilité  différentielle  à 
des  intensités  lumineuses  croissantes  et  marquées  sur 
l'abscisse  x. 

On  voit,  d'après  cette  courbe,  que  la  perceptibilité 
différentielle  augmente  avec  ré<Oai['age  jusqu'à  une 
certaine  hauteur,  à  partir  de  laquelle  elle  devient  à  peu 
près  constante.  —  Cette  courbe  fut  obtenue  dans  une 
série  d'expériences  instituées  par  la  méthode  des  om- 
bres. La  bougie  qui  exprimait  la  valeur  de  l'éclairage 
se  trouvait  dans  la  première  expérience  à  40  centi- 
mètres de  distance  de  la  planche,  sur  laquelle  l'ombre 
fut  projetée  ;  cette  distance  a  été  un  peu  plus  grande 
dans  les  expériences  suivantes.  L'autre  bougie,  celle 
qui  projetait  l'ombre,  était  placée  dans  chaque  exp^ 
rieuce  aune  dislance  telle,  que  l'ombre  projetée  par 
elle  fût  à  peine  perçue.  —  Le  tableau  suivantcontieat 


I 
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des  chiffres,  qui  représentent  les  valeurs  successives 
de  la  perceptibilité  différentielle  correspondant  aux 


ffi     ^o 


Pig.  30.  —  Courbe  normale  obtenue  par  la  méthode  des  ombres.  Les 
intensités  lumineuses  sont  marquées  sur  Tabscisse  X.;  les  valeurs  corres- 
pondantes de  la  perceptibilité  différentielle  sont  désignées  sur  Tabscisse  .v 

différentes   intensités  lumineuses.   C'est   d'après  ces 
chiffres  que  nous  avons  tracé  la  courbe  précédente. 


n"  D*0RDRE 

INTENSITÉ 

LCMITIItlfl 

PEnCEI'TIBIUTÉ 

lllFmKNTlILLI 

1 

2 
3 

4 
5 

10 
14 
36 
90 
160 

1/65 

1/72 

1/127 

1/152 

1/160 

Une  courbe  semblable,  que  nous  croyons  superflu 
de  reproduire  ici,  fut  obtenue  par  la   méthode  des 
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tableaux;  elle  montrait  également  la  diminution  de  la 
perceptibilité  différentielle  avec  le  décroissemenl  de 
rintensité  lumineuse.  Nous  nous  servions  de  la  méthode 
des  tableaux  à  la  lumière  du  jour,  celle-ci  étant  consi^ 
dérée  comme  1.380  unités  d'intensité  lumineuse.  Pour 
obtenir  un  éclairage  variable,  nous  nous  servions  d'un 
certain  nombre  de  verres  fumés  d'opacité  différente. 
Ces  verres  comparés  avec  la  clarté  du  jour  présen- 
taient les  intensités  lumineuses  suivantes  : 


1. 

2. 

3. 
4. 
«). 
6. 
7. 
8. 


C'est  à   ti 


1380  dMatensité  lumineuse. 

460  — ■ 

300  — 

100  — 

14  — 

4,6  — 

3.  — 

1.  — 


•avers  ces  verres  fumés,  qu'on  lisait  les 
lettres  de  nos  tableaux.  Les  chiffres  contenus  dans  le 
tableau  suivant  expriment  les  grandeurs  de  la  percep- 
tibilité différentielle  correspondant  aux  différentes 
intensités  lumineuses. 


# 

w 

N°*  d'oUDRK 

INTKNSITKS 

PERCEPTIBILITE 

LUMINBUBBS 

DIFFBRK?(T1BLLB 

1 

1  :  1380 

1/13 

2 

.  460 

1/42 

3 

:  300 

1/44 

4 

:  100 

1/48 

5 

:  14 

1/65 

6 

.4,6 

1/77 

7 

3 

1/96 

8 

:  1 

1/96,3 

Ces  expériences  démontrent  que  —  quelle  que  soit 
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la  méthode  employée  —  la  fraction  de  Fechaer  n'est 
pas  une  quantité  constante  (ce  qui  exigerait  sur  la 
courbe  une  ligne  parallèle  à  Taxe  des  abscisses),  mais 
que  la  perceptibilité  différentielle  décroît  avec  rinten- 
site  lumineuse.  Quant  à  la  relation  mathématique  de 
ces  deux  grandeurs,  nous  ne  saurions  rien  affirmer  de 
positif  pour  le  moment,  les  résultats  de  nos  expé- 
riences ne  nous  permettant  pas  encore  d*en  déduire 
une  loi  mathématique.  On  peut  toutefois  déjà  affirmer 
que  le  rapport  entre  la  perceptibilité  différentielle 
et  rintensité  lumineuse  s'exprime  par  une  courbe 
présentant  les  caractères  suivants  :  la  courbe  est 
concave  vers  Taxe  des  abscisses;  elle  s'élève  d'a- 
bord très  rapidement,  ensuite  de  plus  en  plus  lente- 
ment pour  devenir  presque  parallèle  à  l'abscisse.  La 
perceptibilité  différentielle  —  à  partir  des  plus  faibles 
valeurs  de  l'intensité  lumineuse  —  croît  donc  très  vite 
au  début,  puis  de  plus  en  plus  lentement,  pour  at- 
teindre à  un  certain  degré  de  l'éclairage  et  pour  un 
nombre  de  valeurs  successives  —  une  grandeur  à  peu 
près  constante.  Ainsi,  dans  la  courbe  obtenue  par  la 
méthode  des  tableaux,  elle  est  de  1/75  depuis  l'inten- 
sité lumineuse  1  :  460  jusqu'à  celle  de  la  lumière 
du  jour. 

Les  deux  méthodes  donnent  les  mêmes  relations 
pour  la  marche  générale  de  la  courbe,  mais  non  pour 
ses  valeurs  absolues;  les  valeurs  obtenues  par  la  mé- 
thode des  ombres  sont  notablement  plus  considérables 
que  celles  obtenues  par  la  méthode  des  tableaux.  Ce 
fait  dépend  de  deux  causes  :  1^  en  opérant  d'après  la 
première  de  ces  méthodes  nous  avons  —  pour  donner 
aux  expériences  une  plus  grande  précision  — imprimé  à 
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l'ombre  un  léger  mouvement;  or,  l'excitant  en  mouve- 
ment agit  plus  énergiquement  que  l'excitant  en  repos; 
2^  dans  la  méthode  des  tableaux,  il  ne  s'agit  pas  seule- 
ment de  percevoir  une  ombre  donnée,  il  faut  encore 
distinguer  la  forme  de  cette  ombre,  il  faut  lire  les 
lettres.  Les  exigences  sont  ainsi  bien  plus  grandes, 
l'œil  percevant  encore  l'ombre  alors  que  la  forme  des 
caractères  n'est  plus  discernable;  enfin  la  lisibilité 
plus  ou  moins  grande  des  lettres  y  joue  aussi  un 
certain  rôle. 

Au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  pu  cons- 
tater le  fait  suivant  qui  est  d'une  certaine  importance 
pour  la  vision  normale  :  la  perceptibilité  différentielle 
est  supérieure  dans  la  vision  binoculaire  à  ce  qu'elle 
est  dans  la  monoculaire.  Mais  celte  différence  n'a  rien 
de  constant  :  parfois  insignifiante,  elle  atteint  dans 
quelques  cas  une  valeur  de  1/3  en  faveur  de  la  vision 
binoculaire.  Si  par  exemple,  en  se  servant  de  la  mé- 
thode des  ombres,  on  a,  dans  la  vision  monoculaire, 
pour  chacun  des  deux  yeux  la  fraction  1/140,  on 
aura  1/200  pour  le  cas  de  la  vision  binoculaire.  En 
expérimentant  sur  des  malades,  nous  avons  constaté 
le  même  fait  comme  général,  ou  du  moins  comme 
loin  d'être  exceptionnel.  Il  est  vrai  que  nous  obser- 
vions aussi  rinverse  dans  certains  cas,  comme  ceux 
de  spasme  d'accommodation,  de  paralysie  des  mus- 
cles de  rœil,  elc.  Ces  cas  sont  suffisamment  clairs  par 
eux-mêmes,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  d'insister  sur  la 
raison  pour  laquelle  ils  ne  confirment  pas  le  fait 
trouvé  par  nous  et  valable  seulement  pour  l'œil 
normal. 

Comment  expliquer  cette  différence  entre  la  vision 
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biuoculaire  et  la  mouoculaire  au  profit  de  la  première? 
S'agit-il  ici  d'un  trouble  fonctionnel,  causé  par  Tha- 
bitude  défectueuse  de  n'utiliser  qu'un  œil  dans  la 
vision  et  par  l'influence  qu'une  pareille  habitude 
exerce  sur  l'attention,  ou  bien  aurait-on  affaire  à  une 
synthèse  cérébrale  des  excitants  fournis  par  les  deux 
yeux?  Nous  ne  déciderons  point  la  question,  mais 
rappellerons  seulement  quelques  faits  suivants  appar- 
tenant au  même  ordre  d'idées  :  1°  dans  le  cas  d'une 
amplification  de  l'image  rétinienne  pour  l'un  des  deux 
yeux  seulement,  le  sujet  perçoit  des  différences  plus 
faibles,  et  par  conséquent,  sa  perceptibilité  différen- 
tielle se  trouve  augmentée.  Or,  on  peut  admettre  que 
dans  la  vision  binoculaire,  l'étendue  du  champ  visuel 
est  doublée;  T  les  choses  se  passent  d'une  manière 
tout  à  fait  analogue  pour  la  perception  des  couleurs. 
Comme  M.  Parinaud  Ta  fait  particulièrement  remar- 
quer, il  arrive  très  fréquemment  que  des  sujets  atteints 
de  dischromatopsie  ne  perçoivent  avec  aucun  de  deux 
yeux  isolément  telle  couleur,  qu'ils  reconnaissent 
immédiatement  sans  la  moindre  difficulté  parla  vision 
binoculaire;  3^  l'éblouissement  d'un  des  deux  yeux 
trouble  la  perceptibilité  différentielle  de  son  congé- 
nère. C'est  un  fait  que  nous  avons  pu  constater 
maintes  fois  au  cours  de  nos  expériences. 

Après  ce  court  exposé  des  faits  relatifs  à  la  percep- 
tibilité différentielle  de  l'œil  normal,  nous  pouvons 
maintenant  aborder  les  recherches  pathologiques  effec- 
tuées dans  les  mêmes  conditions.  Nous  avons  étudié 
dans  les  différentes  maladies  du  système  nerveux  les 
modifications  que  subit  la  valeur  absolue  de  la  per- 
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ceptibilitédifTérentielle  ainsi  que  la  configuration  de  sa 
courbe. 

Yaleur  absolue  de  la  perceptibilité  différentielle.  — 
Nos  recherches  cliniques  montrent  que  la  perceptif 
bilité  difTérentielle  dans  les  maladies  étudiées  par  bous 
peut  subir  tous  les  degrés  possibles  de  dépression,  et 
le  fait  n'est  pas  sans  avoir  une  certaine  portée  au  point 
de  vue  psycho-physique.  Effectivement,  toute  anes- 
thésie  n'est  qu'une  forme  pathologique  de  la  diminu- 
tion de  Texcitabilité,  par  rapport  à  un  excitant  donné. 
Il  existe  une  loi  connue  sous  le  nom  de  loiparallèle  de 
Fechner^  en  vertu  de  laquelle,  lorsque  la  perceptibilité 
d'un  sens  varie  également  pour  deux  excitants,  la  per- 
ceplibililé  de  ce  même  sens  pour  leur  différence  rela- 
tive ne  varie  point  pour  cela.  Pour  plus  de  clarté,  ci- 
tons l'exemple  suivant  :  un  œil  donné  perçoit  un 
centième  de  différence  entre  deux  excitants  lumineux 
a  et  é;  si  la  sensibilité  de  cet  œil  diminue,  de  manière 
que  chacun  de  ces  deux  excitants  pris  isolément  pro- 
duise un  effet  égal  à  celui  que  produisait  la  moitié  de 
ce  même  excitant  avant  la  diminution  delà  sensibilité, 
la  différence  relative  de  leur  effet  doit  être,  d'après 
la  loi  parallèle,  toujours  la  même,  c'esl-à-dire  d'un 
centième. 

Celte  loi  n'est  qu'une  simple  conséquence  de  colle 
de  Weber.  Si  en  effet,  la  différence  relative  est  tou- 
jours perçue  avec  la  même  intensité, — quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  grandeur  absolue  des  deux  excitants, — 
un  aftaihiissement  dans  Faction  de  ces  derniers  n'en- 
tnniuMîi  aucune  Dio.lincîïtion  dans  la  perceptibilité 
diderentielle,  la  différenre  relative  entre  l'effet  des 
deux  excitants  restant  toujours  la  même.   Autrement 


DK   LA    PERCEPTIBILITli    DIFFERENTIELLE.  371 

dit,  ce  sont  les  valeurs  absolues  seulement  et  non  les 
relatives,  qui  changent  avec  la  diminution  de  Tinten- 
silé  des  excitauts.  xMais  jusqu'aujourd'hui,  en  ce  qui 
concerne  le  sens  de  la  vue,  ni  la  loi  de  Weher  ni  celle 
de  Fer/iner  ne  sont  démontrées  d'une  façon  péremp- 
toire  et  nos  recherches  démontrent  d'une  manière  des 
plus  concluantes  que  la  loi  parallèle  de  Fecliner  n'est 
pas  applicable  à  toutes  les  modifirations  pathologiques 
de  la  perceptiôUité  sensorielle. 

Un  autre  fait  vient  à  l'appui  de  ce  principe  fonda- 
mental, que  nous  croyons  pouvoir  établir.  On  pourrait 
croire  que  tout  processus  pathologique  intéressant  un 
organe  sensoriel  entraiiio  fatalement  une  altération 
correspondante  dans  sa  fonction.  Or,  il  se  trouve  jus- 
tement que  dans  les  afTectious  où  il  s'agit  d'actions 
destructives,  nous  n'avons  eu  h  enregistrer  que  des 
troubles  relativement  faibles  du  côté  de  la  perceptibi- 
lité différentielle  (quand  nous  disons  relativement, — 
cela  signifie  par  rapport  aux  troubles  d'autres  fonctions 
de  l'organe  sensoriel),  tandis  que  nous  observions 
tout  le  contraire  dans  les  amblyopies  fonctionnelles 
des  hystériques;  chez  ces  dernières,  la  perceptibilité 
différentielle  de  l'œil  amblyopique  se  trouve  toujours 
sensiblement  diminuée.  Qu'il  ne  s'agisse  ici  que  de 
modifications  de  la  sensibiliié,  c'est  ce  qu'on  ne  sau- 
rait mieux  prouver  que  par  l'examen  d'hystériques 
hypnotisables;  chez  de  pareils  sujets,  la  perceptibilité 
différentielle  notablement  affaiblie  se  Unisse  ramener  à 
rétat  d'hypnotisme  au  degré  normal,  et  cela  d'un 
instant  à  l'autre.  Ce  fait  se  trouve  très  bien  concorder 
avec  les  travaux  de  nombreux  auteurs,  qui  ont  déjà 
constaté  que  la  loi  de  Weber^  en  ce  qui  concerne  le 
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sens  de  la  vue,  n'est  guère  admissible  que  dans  des  li- 
mites relativement  restreintes.  Il  est  donc  probable, 
que  les  modifications  de  Texcitabilité  de  l'œil  sous  des 
influences  de  nature  pathologique  obéissent  à  d'autres 
lois  qu'un  rapport  si  simple  de  la  loi  parallèle  de 
Fechner. 

Configuration    de    la     courbe.  —    Nous     avons 
étudié  chez  plusieurs  malades  la  courbe  de  la  marche 
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Fig,  31. — Courbe  obtenue  par  la  méthode  des  ombres  chez  un  hysléro- 
épileptique.  Les  intensités  lumineuses  sont  marquées  sur  l'abscisse  a*; 
les  valeurs  correspondantes  de  la  perceptibilité  différentielle  sont  dési- 
gnées sur  l'abscisse  y. 


de  la  perceptibilité  différentielle  à  différents  degrés  de 
Téclairage.  On  peut  dire  que  la  forme  générale  de  la 
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courbe  dans  sou  ensemble  ne  change  pas  sous  l'in- 
fluence des  conditions  pathologiques,  en  tant  qu'il 
s'agit  bien  entendu  du  type  ci- dessus  décrit  pour  Tœil 
normal.  La  courbe  reste  toujours  concave,  par  rapport 
à  l'axe  des  abscisses,  s'élève  rapidement  d'abord  et  de 
plus  en  plus  lentement  ensuite  pour  rester  à  une  cer- 
taine hauteur  presque  parallèle  à  l'axe  des  abscisses, 
comme  lo  démontre  la  courbe  représentée  dans  la 
figure  ci-dessus. 

Cette  courbe  fut  obtenue  par  la  méthode  des  ombres 
chez  un  nommé  Lip...tz  atteint  d'hystéro-épilepsie 
(Clinique  n""  6).  Comme  pour  l'œil  normal,  on  voit  éga- 
lement ici  la  diminution  de  la  perceptibilité  différen* 
tielle,  avec  le  décroissement  de  l'intensité  lumineuse. 
Le  tableau  suivant  représente  les  valeurs  de  la  per- 
ceptibilité différentielle  obtenues  aux  différents  degrés 
de  l'éclairage,  auxquels  nous  avons  opéré: 


N<**  d'ordre 

INTENSITÉ 

PERCEPTIBILITÉ 

LCMI?flC8l 

DirrHiirriiLLi 

\ 

14 

1/25 

2 

36 

1/55 

3 

;iO 

1/64 

4 

90 

1/72 

5 

100 

1/74 

6 

150 

1/80 

/ 

160 

1/80 

Des  courbes  identiquement  pareilles  à  la  précé- 
dente furent  obtenues  dans  d*autres  maladies  ner- 
veuses, aussi  bien  par  la  méthode  des  ombres  que  par 
celle  des  tableaux.  11  serait  superflu  de  représenter  ici 
toutes  ces  courbes,  qui  toutes  ont  été  tracées  d'après 
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les  chiffres  donl  un  échanlillou  se  trouve  dans  le  tableau 
suivaut: 


N^»**   d'ORDRR 


INTENSITK 

LLMINKl'SI 


1 

2 
3 
4 

:> 
c 


i 
1 
1 
i 
I 
\ 
1 


1380 

46(» 

100 

14 

4,0 

3 

1 


PRRCRPTlBILITé 

DIPPRIIBJITULLI 


1/8 

1/13.3 

l/4o 

1  /4() 
1/48 
1/48 
1  /48 


Ce  tableau  représente  la  marche  de  la  perceptibilité 
différentielle  chez  un  nommé  Trivier,  atteint  de  l'alaxie 
locomotrice  progressive  (Clinique  n^  9).  Ces  chiffres 
furent  obtenus  par  la  méthode  des  tableaux  à  la  ht- 
mière  du  jour  obscurcie  par  des  verres  fumés.  Ils  dé- 
montrent que,  comme  à  Tétat  normal,  la  perceptibilité 
différentielle  chez  Talaxique  décroît  avec  Tinteusité 
lumineuse  jusqu'à  un  certain  point,  à  partir  duquel 
elle  reste  presque  constante. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  configuration  géné- 
rale de  la  couibe  ne  change  [)as  dans  son  ensemble 
dans  les  maladies,  mais  si  nous  nous  proposons  d'éta- 
blir un  rapport  plus  rapproché  entre  les  courbes,  pa- 
lhologi(jue  et  normale,  nous  constaterons  qu'il  n'y  a 
pas  entre  elles  de  parallélisnie  absolu:  le  trouble fon<*- 
lionnel  se  relève  parfois  d'autant  plus  que  l'éclairage 
auquel  a  été  mesurée  la  perceptibilité  différentielle  e>t 
plus  faible.  Ce  fait,  qui  est  loin  d'ôlre  constant,  s'oIh 
serve  d'une  manière  bien  plus  nette  dans  l'hystérie  que 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Du  reste,  il  est 
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difficile  de  tirer  des  conclusious  générales  de  la  com- 
paraisoQ  des  courbes,  qu'on  obtient  dans  des  condi- 
tions souvent  très  inégales.  Effeclivemeul,  pour  tracer 
ces  courbes  d'après  une  série  des  valeurs  accessoires, 
il  faut  que  le  malade  prête  à  chaque  expérience  le 
même  degré  maximum  d'aitentijn.  Or,  nous  avons  pu 
nous  assurer  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  le 
degré  de  l'attention  varie  non  seulement  d'un  malade 
à  l'autre,  mais  aussi  chez  le  même  malade  d'une  expé- 
rience à  l'autre  et  même  dans  les  différcals  moments 
d'une  seule  expérience.  Les  courbes  obtenues  dans  des 
conditions  pareilles  ne  peuvent  pas  avoir  la  prétention 
d'être  d'une  exactitude  absolue;  aussi  nous  nous  abs- 
tenons d'en  tirer  pour  le  moment  plus  de  conclusions. 
Il  serait  plus  facile  de  comparer  la  valeur  de  la  per- 
ceptibilité dfFérentielle  examinée  à  la  clarté  du  jour  avec 
celle  du  seuil.  En  effet,  nous  avons  institué  un  certain 
nombre  d'expériences  de  ce  genre,  que  nous  croyons 
utile  de  résumer  dans  le  chapitre  suivant. 


De  la  perceptibilité  différentielle  clans  ses  rapports  avec 

le  seuiL 

Pour  la  détermination  du  seuil  {die  Schfvelle 
des  Allemands),  nous  avons  dû  abandonner  nos  ta- 
bleaux et  nous  servir  du  photomètre  de  Parinaud. 
Avec  nos  tableaux,  il  est  impossible  d'atteindre  rigou- 
reusement le  seuil,  car  le  noir  le  plus  foncé  réfléchit 
toujours,  comme  on  sait,  une  certaine  quantité  de  lu- 
mière. La  différence  fondamentale  entre  les  deux  mé- 
thodes  est  celle-ci  :  dans   la  méthode  des  tableaux. 
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l'objel  à  percevoir  est  foiiué  sur  fond  clair,  tandis  que 
daas  celle  avec  le  pholomèlre  de  Parinaud,  cet  objet 
est  clair  sur  foud  iioîr  ou  loul  au  moius  obscur. 

Les  deux  valeurseii  question  —  celle  de  la  percepti- 
bilité différentielle  et  celle  du  seuil  —  ne  peuvent  pas 
être  considérées  comme  les  points  limites  d'une  seule 
et  môme  courbe,  mais  plutôt  comme  deux  points 
différents  de  deux  courbes,  lesquelles  très  vraisembla- 
blement sout  dans  uu  rapport  réciproque  étroit,  que 
l'état  actuel  de  nos  recherches  ne  uous  permet  pas 
encore  de  déterminer.  Nous  avons  pu  toutefois  cons- 
tater que,  d'une  manière  générale  chez  les  hystériques, 
la  valeur  du  seuil  est  bien  plus  élevée,  qu'elle  iiurait 
dû  l'être  en  rapport  avec  le  degré  du  trouble  de  la 
perceptibilité  difftrenlielle  examinée  à  la  lumière  du 
jour.  Ce  rapport  si  simple  cliez  les  hystériques  ne  l'est 
pas  autant  chez  les  ataxiques  et  chez  d'autres  malades 
et,  malgré  le  grand  nombre  de  ces  malades,  que  nous 
avons  examinés,  nous  ne  nous  croyons  pas  autorisés 
à  déduire  de  nos  recherches  une  loi  générale.  Nos 
expériences  devant  être  encore  notablement  multipliées, 
no'js  nous  proposons  de  revenir  sur  ce  sujet  ultérieure- 
ment. 

Nous  croyons  utile  de  donner  ici  quelques  résultais 
de  noii  expériences  faites  sur  les  bysiériques,  alin  de 
déterminer  chez  ces  derniers  la  valeur  du  seuil,  par 
rapport  à  celle  de  la  perceptibilité  dilTérenlielle,  mesurée 
à  la  lumière  du  jour.  On  verra  dans  le  tableau  suivant, 
combien  la  valeur  du  seuil  esl  relativement  élevée.  Ce 
deruier  fut  déterminé  avec  le  photoptomètre  de  Pari- 
naud, Cet  instrument  ainsi  que  son  maniemeni  ayant 
été  décrits  à  plusieurs  reprises  dans  les  notes  et  mé- 
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moires  de  M.  Parinaud*,  nous  nous  dispensons  d'eu 
parler  ici.  —  Le  seuil  pour  nos  yeux  normaux  étudiés 
avec  cet  eplomètre  était  de  0,9  à  0,5  millimètres  carrés. 


MALADES 

HYSTÉRIQUKS 

DE  L\  CLINIQCE 


PBRCBPTIBILITB    DirFBRBNTIBLLB 

examinée  à  la  lumière  du  jour 


(£11 
droit 


1.  Lebluiid.    . 

2.  Cahery   .    . 

3.  Mêlais.    .    . 

4.  Pauzinska  . 

5.  Mouillet.    . 


OKil 

De  in 

gauche 

yeux 

1  42 

i/:i2 

1/28 

i/:iO 

1/9 

i  /a6 

152 

1/02 

1/10 

1/12 

1 

VALEURS    DU    SEUIL 
en  millimètres  carrés 


omi 

droit 


144 

25 

900 

2500 

900 


OEil 
d^iiuchc 


400 
\  600 
3600 
2500 

900 


Doux 
veux 


64 
25 

900 
2500 

900 


De  la  perceptibilité  différentielle  dans  ses  rapports  avec 

facuité  visuelle. 

Comme  il  a  été  expliqué  plus  haut,  la  perceptibilité 
différentielle  et  l'acuité  visuelle  sont  toujours  simulta- 
nément mis  en  jeu  daus  toute  perception  nette.  On  ne 
peut  donc  pas,  rigoureusement  parlant,  étudier  un  de 
ces  facteurs  indépendamment  de  Tautre  ou  dans  leurs 
connexions  mutuelles  et  dans  les  cas,  où  nous  croyons 
pouvoir  le  faire,  nous  déterminons  ces  rapports  tout 
simplement  dans  les  conditions  qui,  dans  le  cas  donné, 
sont  au  profit  de  Tun  de  ces  facteurs  et  au  détriment 
de  l'autre,  ou  réciproquement.  Est-ce  l'acuité  visuelle 
que  nous  examinons,  nous  devons  nous  placer  —  au- 
tant que  faire  se  pourra  —  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  détermination  de  la  perceptibilité 


*  Voy.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  et  Archives  d'ophlal- 
malogie. 
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différentielle,  de  manière  que  celle-ci  puisse  êlre  éva- 
luée sans  le  moindre  efforl  de  l'atlenlioii  du  sujetexa- 
miué.  Ce  résultai  s'oblieudra  par  une  difléreuce  maxi- 
mum des  seusatioiis  à  percevoir.  Nous  détermiaei'ous 
de  cette  manière  l'acuité  visuelle  pour  des  caractères 
noirs  sur  foiidblauc  ou  réciproquemenl.  Ajoutons  que 
toutes  les  fois,  qu'il  sera  question  dans  la  suite  d'acuilé 
visuelle,  il  faudra  entendre  l'examen  des  caractères 
noirs  habituels  sur  foiid  blanc.  Si  c'est  la  perceptibilité 
difTérentielle  que  nous  éludions,  nous  rendrons  autant 
que  possible  faciles  les  condiliotis  uécessaires  pour 
déterminer  l'acuilé  visuelle,  alin  que  celle-ci  pu! 
êlre  évaluée  sans  ta  moindre  leusion  de  l'appareil 
visuel.  Nous  atteindrons  ce  but  en  augmentant  l'ani 
visuel  sous  lequel  apparaissent  les  caractères,  autant 
du  moins  que  la  chose  est  praticable,  —  conditions 
réalisées  dans  nos  tableaux  par  les  grands  types  de 
10  centimètres,  qui  sont  aisément  lisibles  à  une  dis- 
lance  de  33  centimètres. 

Il  reste  encore  à  expliquer  uu  point  concernant  la 
terminologie,    dont  nous  ferons  usage.   Nous  dironS'' 
que    la   perceptibilité    dilTéreutielle    est   réduite   à 
lorsque  la  différence  à  peine  perceptible  est  >i  fois  ci 
qu'elle  est  dans  l'œil  normal.  Un  malade  a-l-il,  pai 
exemple,  une  perceptibilité  différentielle  de  1/33 
éclairage  où  l'œil  normal  perçoit  encore  une  différenc( 
de  l/IOO,  nous  dirons  que  sa  perceptibilité  différen- 
tielle est  réduite  à  un  tiers  I^lainlenant,  pour  abréger, 
nous  qualifierons  de  a  plus  grande  »  celle  des  dei 
altérations  (acuité  visuelle  ou  perceptibilité  différeu-j 
lielle)qui  s'exprime  par  la  plus  petite  fraction.  Ghe»l 
un  malade  qui  présente,  supposons  1  /3  d'acuilé  visuelli 


I 
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et  1/2  de  perceplibililé  différentielle,  nous  dirons  que 
la  première  est  plus  troublée  que  la  dernière.  Chemin 
faisant,  nous  rappellerons  ici  que,  d'après  Vierordt, 
Tacuilé  visuelle  doit  être,  à  vrai  dire,  mesurée  par  le 
carré  de  la  fraction,  mais  nous  nous  en  tiendrons 
toutefois  à  la  terminologie  qui  est  actuellement  en 
usage  et  qui  a  le  mérite  de  la  simplicité. 

Avant  d'aborder  les  résultats  pathologiques,  nous 
nous  poserons  la  question  suivante  :  Peut- il  s'opérer 
dans  Tœil  normal  et  dans  certaines  conditions  une 
divergenceentre  la  perceptibilitédifférentielle  et  l'acuité 
visuelle?  Nos  recherches  nous  permettent  toujours 
d'énumérer  trois  ras,  pour  lesquels  cette  question 
comporte  l'affirmative. 

1°  Tous  les  cas  de  troubles  de  f  accommodation  et  de 
la  réfraction.  —  Ces  deux  catégories  d'altérations,  par 
des  raisons  faciles  à  concevoir,  exercent  une  très  grande 
influence  sur  l'acuité  visuelle  et  une  très  faible  sur  la 
perceptibilité  différentielle.  Ce  fait  nous  fit  même  atta- 
cher au  début  de  nos  recherches  une  grande  importance 
à  ce  symptôme  que  nous  crûmes  être  de  grande  valeur 
pour  le  diagnostic  différentiel  des  troubles  liés  aux 
affections  rétiniennes,  —  diagno-tic  souvent  assez  dif- 
ficile, comme,  par  exemple,  dans  l'astigmatisme.  Nous 
étions  cependant  obligés  d'abandonner  celte  idée,  vu 
que  nos  recherches  ultérieures  nous  ont  montré  la  pos- 
sibilité de  relations  toutes  semblables  dans  les  cas 
d'amblyopie  d  origine  tabétique  uu  d'autre  nature. 
Nous  n'insisterons  pas  ici  davantage  sur  ce  point 
qui  touche  à  la  partie  physique  de  la  vision,  tout  l'in- 
térêt de  nos  recherches  poriant  exclusivement  sur  la 
partie  nerveuse   de  l'appareil  optique.  L'a  fait  de  la 
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divergence  enlre  l'acuilé  visuelle  et  la  perce plibi lin 
différeuliellp  dans  les  cas  de  troubles  de  l'accommada- 
lion  pi'éseule  pour  nous  assez  d'iiilérèl  par  lui  même, 
pour  que  uous  croyons  ulile  de  le  communiquer  ici  ; 

2°  Comme  on  l'a  fail  remarquer  plus  haut,  la  per- 
ceptibilité diiïérentielle  est  plus  grande  dans  la  vision 
binoculaire  que  dans  lu  monoculaire.  L'acuité  visuelle; 
au  contraire,  dans  la  vision  binoculaire,  égale  presque 
toujours  celle  du  meilleur  des  deux  yeux; 

3°  Avec  la  diminution  de  l'éclairage,  c'esl-à-dire  de' 
l'intensité  lumineuse,  l'acuilé  visuelle  diminue  plus 
rapidement  que  la  perceptibilité  différentielle.  La  dif- 
férence toutefois  n'est  pas  très  grande  Ce  fait,  qui 
dégage  de  nos  nombreuses  expériences,  est  très  évi. 
dent  dans  le  tableau  suivant,  qui  représente  une  di 
ces  expériences  faîte  à  la  lumière  du  jour  considéré) 
comme  unité  et  obscurcie  par  des  verres  fumés, 


i 


i..^.-„™ 

'r™r 

ACUITÉ  ViSiiELLH 

'=:=■:.'■ 

, 

1 

40/ -10 

1/75 

3 

1  :  :i 

4ii /.!<■> 

1/75 

3 

i  :  4,G 

4(1/ a6 

1/70 

4 

1  :  14 

40/80 

1/60 

S 

1  :  100 

40/ 120 

1/43 

6 

1  :  300 

40/240 

1/40 

7 

i  :  460 

40/180 

i/as 

S 

1  :  1380 

17/ 400 

1/13          1 

Les  exemples  qui  précèdent  mettent  sufrisammeiivl 
en  lumière  le  fait  de  la  divergence  entre  la  percepli-J 
bililé  différeutielle  et  l'acuité  visuelle  de  l'œil  normal,^ 
placé  dans  certaines  conditions. 


DB   LA.   PERCEPTIBILITÉ   DIFFERENTIELLE.  381 

Des  nombreuses  expériences^  dont  une  partie  est 
relatée  dans  le  chapitre  précédent,  démontrent  d'une 
façon  nette,  que  la  môme  divergence  se  constate  aussi 
dans  l'œil  malade.  Ce  fait  nous  paraît  être  d'une  im- 
portance capitale  pour  la  psycho-physiologie  de  la 
vision.  Aussi  nos  recherches  ne  portaient  pas  autant  sur 
les  troubles  respectifs  de  la  perceptibilité  différentielle 
et  l'acuité  visuelle  considérées  isolément  que  surtout 
et  avant  tout  sur  leur  relation  réciproque.  A  notre 
connaissance,  jusqu'à  présent,  les  auteurs  ne  se  sont 
pas  du  tout  occupés  de  cette  relation;  au  moins,  nous 
n'en  trouvons  aucune  mention  dans  les  travaux  qui 
ont  trait  à  la  psycho-physiologie  de  la  vision.  Et 
cependant  la  relation  réciproque  entre  les  deux  fac- 
teurs précités  constitue  tout  un  symptôme,  qui  n'est 
pas  sans  valeur  pathognomonique  pour  certaines  affec- 
tions, et  que  nous  proposons  de  nommer  «  symptôme 
de  relation  ».  Ce  symptôme  divise  la  série  toute  entière 
de  troubles  visuels  dans  les  maladies  du  système  ner- 
veux en  deux  grandes  catégories  : 

l""  Ceux  dans  lesquels  Tacuité  visuelle  est  plus  trou- 
blée que  la  perceptibilité  diff'érentielle.  A  cette  pre- 
mière catégorie  se  rapportent  tous  les  cas  organiques,  où 
le  passage  des  impressions  lumineuses  est  entravé  par 
une  lésion  siégeant  sur  le  parcours  compris  entre  la 
rétine  et  les  centres  occipitaux,  comme  dans  les  cas 
d'intoxication  alcoolique,  chez  les  ataxiques  et  dans 
d'autres  affections  cérébrales  de  cause  organique; 

2^  Ceux  dans  lesquels  la  perceptibilité  diff^érentielle 
est  plus  troublée  que  l'acuité  visuelle.  A  cette  deuxième 
catégorie  se  rapportent  tous  les  cas  de  l'amblyopic 
hystérique. 


Au  cours  de  notre  travail,  iiousavoiis  noté  à  plusieurs 
reprises  la  dilTéreace  que  nous  avons    pu    conslaler 
entre  l'œil  des  ataxiques  et  celui  des  hystériques.  Or, 
relie  difTéreiice  est  de  plus  frappante  pour  ce  qui  con- 
cerne le  symptôme  de  relation.  Tandis  que  los  pre-j 
miers,  après  avoir  éprouvé  dès  l'abord,  devant  l'alpha- 
bet de  Snellen,des  difficultés  presque  insurmontables, 
lisent  ensuite  avec  une  surprenante  facilité  nos  tableau: 
et  cela  presque  jusqu'aux  numéros  les  plus  élevés  de  la 
série,  les  seconds  sont  arrêtés  du  premier  coup  par  les 
caractères  d'uu  ton  grisâtre  encore  net,  mais  sitôt  qu'oQ. 
a  pu  corriger  leurviced'iiccommodalion  (si  toutefois  celflu 
est  possible),  dont  ils  sont  si  fréquemment  atteints,  ïIm 
lisent  souvent  à  un  éclairage  suffisant  l'écriture  de  Snel-' 
len  la  plus  fine.  On  voit   de    là  toute  l'ii-iportance  du 
symptôme  de   relation   pour  le  diagnostic  différentiel 
de  l'amblyopie  dans  l'hystérie  et  dans  l'ataxie  locomo- 
trice progressive.  Nous  pouvonsdonc  au  symptôme  diffé- 
rentiel déjà  connu  de  l'amblyopie  typique  des  hysti 
riqueset  des  ataxiques  à  savoir;  «  la  dyu-hromatopsie 
en  ajouter  un  nouveau,  «  le  sympffime  de  relation 
qui,  d'après  nos  recherches,  parait  aussi  constant  qi 
le  premier. 


i 


De  la  poreplUnlUé  différendeUe  dans  ses  rapport»  1 
avec  la  vision  périphérique. 

Nous  avons  entreprisune  série  de  recherches,  afin  d^ 
déterminer  le  rapport  entre  la  perceptibilité  dilTérentielIs 
et  la  vision  périférique,  et  malgré  le  grand  nombre  d'ex-' 
périences  que  nous  avons  instituées  à  cet  elTet,  nous  ne  J 
nous  croyons  pas  autorisés  à  déduire  de  nos  recherchei 
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une  loi  générale.  Nous  avons  pu  toutefois  constater  que 
ces  deux  facteurs  sont  dans  un  rapport  réciproque 
étroit,  que  Tétat  actuel  de  nos  recherches  ne  nous 
permet  pas  encore  de  déterminer.  Ce  sont  encore  les 
hystériques  qui  fournissent  des  données  les  plus  posi- 
tives et  qui  se  comportent  le  plus  régulièrement  vis-à- 
vis  de  ces  deux  facteurs.  Chez  tous  les  hystériques,  les 
troubles  de  la  perceptibilité  différentielle  pour  la  vision 
centrale  sont  toujours  accompagnés  de  modifications 
notables  du  champ  visuel.  Ainsi,  à  une  diminution  de  la 
perceplibilitédifférentielle, correspond  généralement  un 
rétrécissemet  plus  ou  moins  prononcédu  champs  visuel, 
et  plus  ce  dernier  se  rétrécit,  plus  la  première  diminue. 

Dans  les  cas  où  les  deux  yeux  sont  atteints,  nous 
avons  constaté  toujours  et  sans  exception  que  Tœil 
le  plus  malade,  c'est-à-dire  celui  dont  le  champ  visuel 
est  plus  rétréci,  accuse  en  même  temps  une  plus  fai- 
ble perceptibilité  différentielle.  On  observe  ce  fait, 
non  seulement  en  examinant  les  deux  yeux  malades 
chez  le  même  individu,  mais  aussi,  quoique  en  plus 
faible  degré  en  comparant  deux  yeux  malades  chez 
deux  hystériques  différents. 

Ce  rapport  si  simple  chez  les  hystériques  ne  Test  pas 
autant  chez  les  tabétiques.  D'après  nos  recherches,  il 
n'existe  pas  chez  ces  derniers  de  rapport  entre  la  vision 
périphérique  et  la  perceptibilité  différentielle.  Ce  fait 
nous  paratt  important  au  point  de  vue  diagnostique. 
La  manière  différente  dont  le  champ  visuel  de  l'œil 
habetique  et  hystérique  se  comporte  vis-à-vis  de  la  per- 
ceptibilité différentielle  ajoute  un  symptôme  de  plus 
au  diagnostic  différentiel  des  troubles  occulaires  dans 
ces  deux  maladies. 


PHYSIOLOGIE. 


De  lu  perce/iti-bi/ité  ili//i'reiitie//e  f/ans  ses  rapports 
avec  le  sens  des  couleurs. 


Il  est  à  peine  nécessaire  de  rappeler  que  toutes   les  | 
recherches  précédenles  ont  élé  faites  avec  la  lumière  1 
blanche.    Nous   avons    aussi   étudié    la    perceplibililé  1 
différentielle  dans  ses  rapports  avec  la  perception  des  I 
couleurs.  Comme  ci-dessus,  nous  nous  posoos  la  ques- 
tion suivante  :  lîxisle-t-il  dans  des  conditions  pbysiolo-  I 
giques  un  départ  entre    la   perceptibilité  (différealielle 
et  le  sens  chromalique?  (Sous  le  nom  de  perceptibilité 
diiïéreulielle,  ou  entend  simplement  ici  naturellement 
la  perceptibilité  différeulielle  pour  la  lumière  blanche  ' 
et  par  conséquent  pour  le  noir,  le  gris  et  le  blanc.) 

Voici  ce  que  nous  pouvons  dire  à  ce  sujet  ;  Wolffs-I 
berg,  a  trouvé  que  l'acuilé  visuelle  décroît  plus  rapi- 
dement pour  les  couleurs  que  pour  le  blanc  sur  fondl 
noir,  —  et  plus  rapidement  pour  le  blanc  surfondnoiri 
que  pour  le  noir  sur  fond  blanc.  Comme  d'autre  part  I 
nous  avons   trouvé  que  l'acuité   visuelle  pour  le  noir  J 
sur  fond  blanc  décroît  souvent  elle-même  plus  rapide- 
ment que  la  perceptibilité  différer. tiel le,  on  peut  con- 
clure, au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas,  qu'a- 
vec la  diniiuulion  graduelle  de  l'éclairag.;,  l'acuilé  vi- 
suelle pjur  les  couleurs  décroît  plus  rapidement  quel 
la  perceptibilité  différeutielle  pour  la  lumière  blanche. 
Daus  ia  deuxième  partie  de  ce  travail  où  nous  traite- 
rons la  question  de  la  perceplibililé  différentielle  pour  i 
la  lumièro  colorée,  nous  prés?n(erotis  un  certain  nom- 
bre de  faits  expérimenlaux  à  l'appui  da  principe  que  I 
nous  venons  d'établir.  En  attendant,  contentonsn-ous  | 
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de  constater  qu'il  y  a  en  tout  élat  de  cause  une  diver- 
gence entre  le  sens  chromatique  et  la  perceptibilité  dif- 
férentielle. 

Un  autre  point  est  à  relever.  Chodine  a  trouvé  qu'à 
mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  périphérie  de  la 
rétine,  la  perceptibilité  différentielle  pour  les  couleurs 
décroissait  bien  plus  rapidementque  celle  pour  le  noir 
et  le  blanc.  Aubert  parait  être  arrivé  au  même  résul- 
tat pour  le  centre  de  la  rétine  avec  Tobscurcissement. 
II  existe  donc  dans  les  conditions  physiologiques  entre 
ces  deux  facteurs  une  disproportion  qui  ressort  encore 
davantage  dans  les  cas  pathologiques,  alors  même  que 
Ton  emploie  la  méthode  toute  rudimenlaire  des  échan- 
tillons de  laine.  Cette  disproportion  ne  peut  guère  être 
démontrée  avec  plus  d'évidence  et  de  netteté  que  par 
les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  hysté- 
riques hypnotisables.  Chez  ces  derniers,  la  dyschroma- 
topsie  persiste  à  l'état  d'hypnotisme,  tandis  que  la  per- 
ceptibilité différentielle  pour  le  blanc  et  noir  se  corrige 
alors  de  manière  à  devenir  presque  tout  à  fait  normale. 
La  disproportion  établie  ci-dessus  se  constate  aussi  dans 
les  cas  de  daltonisme  et  d'ataxie  locomotrice  progressive. 
Chez  les  daltoniens,  la  perceptibilité  différentielle  pour 
la  lumière  blanche  peut  être  absolument  normale, 
comme  nous  l'ont  appris  deux  observations  faites  sur 
des  médecins,  daltoniques  à  haut  degré.  Chez  des  tabé* 
tiques^  la  perceptibilité  différentielle  peut  encore  rester 
normale,  avec  un  état  de  dyschromatopsie  très  pro- 
noncée. 

On  voit,  dans  tous  les  cas,  que  la  perceptibilité  diffé- 
rentielle peut  rester  normale  dans  les  troubles  chroma- 
tiques les  plus  accusés  ;  mais,  quanta  savoir  si  l'inverse 
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a  lieu,  c'est  une  question  dont  la  solutiou  n'a  pas  pu 
nous  être  donnée  par  nos  recherches,  la  méthode  adoptée 
par  nous  ne  permettant  pas  facilement  la  détermina- 
tion de  troubles  chromatiques  faibles. 


CLINIQUE  MENTALE 


POLIK  PUERPÉRALK;  AMNÉSlt:;  ASTASIK  ET  ARASIE. 
IDÉES  DÉLlRAiNTES  COMMUNIQUÉES; 

Par  J.  SËGLAS,  médecin  suppléant  h  la  Salpétrière; 
et  P.  SOLLIKRy  interne  des  hôpitaux. 

Notre  but  dans  cette  communication  >  n^est  pas  de  faire  une 
étude  complète  des  troubles  de  la  mémoire,  mais  simplement 
d*attirer  Inattention  sur  certains  cas  d'amnésie  qui  revêtent  au 
premier  abord  l'aspect  de  la  démence  dont  ils  diffèrent  cepen- 
dant totalement  au  fond  et  qui,  en  raison  de  leur  nature,  nous 
semblent  présenter  quelque  intérêt  tant  au  point  de  vue  cli- 
nique qu'au  point  de  vue  psychologique. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  étude  a  été  observée  en 
commun  par  nous  à  la  Salpétrière  dans  le  service  de  M.  .Au- 
guste Voisin  qui,  avec  une  bienveillance  dont  nous  ne  sau- 
rions trop  le  remercier,  a  bien  voulu  nous  confier  le  soin 
d'étudier  ce  cas  intéressant  et  nous  autoriser  à  vous  le  rappo^ 
ter  aujourd'hui. 

M"^*^  G...,  fenime  H...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  entrée  1** 
30  mai  1890  k  la  Salpétrière  (Service  de  M.  Auguste  Voisin). 

Antécédmis  hdréditaires ,  —  Les  renseignements  que  nous  avon> 
pu  recueillir  ne  sont  pas  très  complets.  Cependant  nous  satoii? 
que  le  péi  o  s'est  suicidé.  Il  avait  le  cancer  des  fumeurs  et  une 
autre  maladie  pas.-ée  à  l'état  chronique.  Il  avait  déjà  fait  anté- 
rieurement deux  tentatives  de  suicide.  —  La  mère  est  morte  à 
rilôtei-Dieu  d'une  attaque  de  l'aralysie. 

'  Communication  faite  au  Congrès  de  médeciHi  mentale  de  Rouen 
(séance  du  H  aoiil  IXÎ»0). 
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xintécéiknts  personnels,  —  Ils  sont  également  assez  incomplets 
étant  donné  Tétat  mental  de  la  malade  et  l'absence  de  famille 
directe.  Nous  savons  seulement  qu  elle  était  d'une  nature  sensible 
et  impressionnable,  et  qu'après  dix-huit  ans  sa  mère  l'a  fait  soi- 
gner par  une  somnambule  ponv  une  boule  qui  lui  montait  à  Ui  gorge. 
Cette  somnambule  la  guérit,  mais  les  mômes  symptômes  reparu- 
rent plus  tard  et  elle  fut  traitée  par  la  gymnastique  et  l'électricité. 
Elle  était  reperceuse  en  bijoux  ;  c'était  un  travail  très  dur,  et  sou- 
vent elle  passait  des  nuits  à  travailler.  —  Elle  s'est  mariée  une 
première  fois  à  vingt-sept  ans.  Son  mari  est  mort  au  bout  de  six 
mois,  la  laissant  enceinte.  Sa  couche  fut  des  plus  laborieuses, 
mais  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  Elle  vendit  alors  l'établisse- 
ment d'épicerie  de  son  mari  pour  liquider  les  créances  et  élever 
son  enfant.  Elle  se  plaça  alors  comme  caissière  dans  un  restaurant 
où  elle  resta  six  ans,  puis  chez  un  boucher  pendant  cinq  ans.  Dans 
l'intervalle,  comme  elle  savait  bien  coudre,  elle  faisait  des  journées 
de  couturière  et  d'autres  fois  des  ménages.  —  En  1888,  elle  entra 
comme  caissière  chez  son  mari  actuel  qui  est  boucher  et  y  resta 
quelques  mois  en  celte  qualité  avant  de  devenir  sa  femme. 

Le  milieu  dans  lequel  elle  a  vécu  depuis  cette  époque,  nous 
ayant  paru  de  nature  à  influencer  l'état  mental  de  la  malade, 
nous  croyons  intéressant  d'en  dire  quelques  mots  en  passant. 
C'était  en  effet  un  milieu  où  le  spiritisme  était  en  honneur.  Le 
mari  notamment  est  un  adepte  des  plus  fervents  de  la  doctrine 
spirite.  Il  a  été  mis  au  courant  de  ces  pratiques  par  un  des  gar- 
çons qu'il  avait  chez  lui  et  qui  faisait  tourner  les  tables.  A  cette 
époque  il  était  marié,  mais  pas  avec  notre  malade.  Sa  première 
femme,  très  frappée  par  les  expériences  de  ce  garçon  s'est  mise 
de  buite  à  les  répéter,  h  fréquenter  des  réunions  spirites  et  n'a  pas 
tardé  à  devenir  un  excellent  médium.  Elle  était,  dit  le  mari,  d'a- 
bord médium  écrivain,  c* est-à-dire  qu'elle  écrivait  automatique- 
ment et  sans  avoir  l'intuition  préalable  des  révélations  de  l  esprit. 
Plus  tard  elle  est  devenue  médium  voyant,  ce  que  son  mari  con- 
sidère comme  une  des  plus  grandes  faveurs  qui  aient  pu  lui 
arriver.  Quant  à  lui  il  n'a  jamais  pu  être  médium.  Il  s'est  contenté 
de  former  des  élèves.  Il  réussit  surtout  avec  une  de  ses  nièces  qui 
après  un  certain  nombre  de  séances  devint  également  un  médium. 
Mais  elle  était  médium  incarné,  en  ce  sens  que  l'esprit  parlait 
par  sa  bouche.  —  Quant  à  sa  femme  actuelle  elle  n'est  pas,  dit-il, 
très  instruite  sur  le  spiritisme.  Cependant  elle  trouve  cette  doctrine 
très  jolie  et  son  mari  l'instruisait,  lui  en  parlait  souvent,  et  la 
faisait  môme,  à  l'occasion,  prendre  part  aux  séances.  Nous  ajou- 
terons que  pour  lui  il  est  très  partisan,  dans  la  doctrine  spirite, 
delà  théorie  des  réincarnations,  et  c'est  ainsi  qu'il  attribue  la 
maladie  actuelle  de  sa  femme  à  des  es[irits  obsesseurs.  11  se 
figure,  qu'elle  a  été,  dans  une  existence  antérieure,  un  des  juges 
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de  rinquisiliou,  cL  que  les  sciuffrai^es  qu'elle  endure  actHellemenl 
na  sontquc  le  résultat  de  la  vengeance  des  viclinies  qu'elle  a  lor- 
lurées  elle-même  aulrerois.  Nous  verrous  plus  tard,  étant  donné 
le  caracLËre  de  la  malade,  rintliience  considérable  qu'a  pu  avoir 
sur  elle  un  pareil  entouragi;. 

Les  débuts  de  la  maladie  actuelle  sont  assez  dimciles  à.  préciser, 
mais  quoiqu'il  en  soit,  ils  paraissent  intiniernent  liés  nu  dernier 
accouchement  de  la  malade,  qui  eut  lieu  le  24  août  I8S9  et  d'une 
façon  normale.  L'enfant  mourut  au  bout  de  quinze  jours.  Quant 
à  la  malade,  quelque  temps  après  l'accouchement,  elle  comnieii;a 
k  souffrir  dans  le  cûté  droit  du  ventre.  Un  abcès  se  forma  et  s'ou- 
vrit au  bout  de  deux  mois  et  ne  jfuérit  guère  que  trois  raoïs  après, 
d'une  façon  complète. 

bans  les  premières  semaines  après  l'nccouchement,  alors  qu'elle 
souffrait  déjà  du  ventre,  elle  eut  des  cauchemars,  des  vUions;  elle 
parlait  sans  être  complètement  endormie.  Elle  disait  qu'où  mar- 
chait sur  elliî,  et  priait  les  personnes  qui  le  faisaient  d'attendre 
au  moins  qu'elle  fût  morte.  Elle  les  traitait  de  voyous  et  disait 
qu'ailes  lui  faisaient  voir  des  couronnes  funËbres,  —  Quand  elle 
sortait  de  cette  espèce  d'assoupissement,  elle  disait  qu'on  venait  du 
la  faire  travailler,  traîner  une  voiture,  décharger  du  charbon. 

Plus  tard,  une  quinzaine  environ  après  l'ouverture  de  l'abcès,  la 
malade  se  trouvant  dans  un  état  de  faiblesse  excessif,  i:\\t<:otmneni;a 
à  fcrdre  ta  mémoire.  Un  jour  son  fils  venait  de  passer  :  elle  a  de- 
mandé quel  était  ce  petit  jeune  homme.  Lorsqu'on  lui  a  dit  que 
c'était  son  lils  elle  a  été  très  surprise  et  elle  a  dit  :  *  Mais  com- 
ment, je  vais  donc  perdre  la  mémoire  que  je  ne  reconnais  plus 
mon  petit  Henri.  •  Puis,  le  soir  de  ce  même  jour,  elle  dit  à  son 
mari:  <  Comme  c'est  drOle  deux  nuits  de  suite,  nous  venons  de 
paîser  une  nuit  etvoilà  une  auLre  nuit  qui  commeuce.  >  On  avait 
beau  lui  dire  qu'elle  se  trompait,  elle  ne  se  rendait  à  aucun  rai- 
sonnement. Deux  jours  après  le  délire  était  complet.  Elle  pronon- 
çait des  paroles  incohérentes,  des  recommandations  sans  aueun 
sens  pour  les  petits  enfants,  les  orphelins,  les  petite  oiseaux  —  et 
chaque  matin  elle  disait  avec  beaucoup  de  sang-froid  â  son  mari  ; 
«  Je  te  l'ai  bien  dit,  va,  que  c'était  lini.  Il  fallait  qu'il  en  soit  ainsi. 
Je  ne  pourrai  pas  survivre  h  celte  maladie.  Au  moment  d*etre 
heureuse  il  faut  que  Je  te  quitte.  ■  Depuis,  ces  pensées  ne  l'ont 
jamais  quittée.  A  cette  époque  la  malade  qui  n'avait  pas  remarché 
depuis  son  accouchement,  a  commencé  à  se  plaindre  de  souf- 
frances qu'elle  endurait.  —  Déjà  avant  son  accouchement  elle  se 
plaignait  quelquefois  d'avoir  tes  jamiies  glacées,  de  ne  pouvoir 
tenir  allon||!èe  la  jambe  gauch.e,  d'avoir  les  mains  trop  chaudes, 
d'avoir  mal  au  bout  des  doigts,  dans  tes  poignets,  dans  les  jambe.s 
et  dans  les  pieds.  Mais  ces  douleurs  paraissent  avoir  augmenté 
car  elle  disait  dans  son   délire  que   sa   LStc  allait  éclater,  qu'elle 
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allait  devenir  folie  tant  elle  souflrail.  Elle  se  plaignait  d'endurer 
des  tortures  inouïes.  Il  lui  semblait  voir  ses  bourreaux,  elle  les 
suppliait  de  ne  pas  lui  faire  de  mal  et  on  la  voyait  tout  à  coup  étendre 
les  mains  du  côté  où  elle  semblait  apercevoir  ses  persécuteurs,  et 
elle  criait:  c  Oh  !  mes  pieds,  mes  jambes!  >  Un  tremblement 
nerveux  s'ensuivait  qui  la  secouait  tout  entière.  Elle  croyait,  dans 
ses  douleurs,  avoir  des  jarretières  qui  lui  serraient  les  jambes; 
elle  demandait  qu'on  les  descende,  qu'on  délie  ses  bottines.  — 
«  Elle  n'avait  rien  de  tout  cela,  dit  son  mari  —  c'était  comme  des 
anneaux  qu'elle  avait  aux  pieds  et  aux  jambes.  On  voyait  parfois 
comme  des  empreintes  de  cordons  qui  auraient  serré  avec  force 
ses  jambes  dans  le  bas  près  du  pied,  ce  qui  représente  le  brode- 
quin sous  l'Inquisition;  et  chose  assez  drôle,  elle  ne  pouvait  s'em- 
pêcher de  parler  de  ces  sortes  de  tortures,  car  elle  a  lu  autrefois 
les  Mystères  de  l'Inquisition  et  cela  lui  rappelait  ces  sortes  de  pas- 
sages. Et  dans  tout  ceci,  ajoute-t-il,  j'ai  remarqué  comme  une  ex- 
piation magique.  >  Dans  d'autres  moments  elle  avait  le  bout  des 
doigts  insensibles,  et  était  Incapable  de  tenir  un  objet,  tel  que  son 
verre  par  exemple.  A  cette  époque,  son  mari  la  fit  traiter  pen- 
dant six  semaines  par  un  magnétiseur,  mais  il  a  été  obligé.,  dit-il, 
de  cesser,  en  voyant  qu'il  n'était  pas  assez  fort  pour  dominer 
l'obsession  et  qu'ainsi  les  choses  n'allaient  que  de  mal  en  pis. 
Elle  aurait  eu  à  cette  époque  des  sortes  de  crises  dans  lesquelles 
elle  mâchonnait  et  serrait  les  mâchoires.  —  €  Elle  était  comme 
une  épileptique  »  dit  son  mari  qui  attribuait  ces  phénomènes  à  la 
révolte  de  l'esprit  obsesseur.  Elle  s'inquiétait  beaucoup  de  ce  qu'é- 
tait devenue  sa  mère,  morte  depuis  longtemps.  Elle  demandait 
où  elle  était,  si  elle  allait  rentrer.  En  môme  temps  (et  cela  existait 
déjà  dès  le  début  de  la  maladie),  elle  se  reportait  très  loin  en  ar- 
rière :  elle  croyait  parfois  qu'elle  allait  encore  à  l'école;  elle 
parlait  d'un  médecin  qui  était  mort  et  qui  était  le  sien  autrefois. 
Elle  voulait  voir  son  petit  Henri;  on  le  lui  amenait,  elle  le  recon- 
naissait bien  pour  être  son  fils,  mais  elle  demandait  l'autre  petit 
Henri,  car  elle  ne  le  croyait  pas  aussi  grand,  disant  qu'il  avait  dix 
à  douze  années  de  moins.  Elle  prenait  son  mari  pour  son  père  et 
cependant  au  fond,  c  elle  savait,  dit-il,  que  J'étais  son  mari  et  me 
disait  tous  les  soirs  :  ne  me  quitte  pas,  tu  vas  coucher  avec  moi.  > 
Le  soir,  elle  paraissait  éprouver  des  terreurs  et,  quoique  l'on  allu- 
mât la  veilleuse  et  la  bougie,  elle  voulait  voir  encore  plus  de  lu- 
mière. Elle  s'endormait  d'un  sommeil  agité  et  ne  tardait  pas  à  se 
réveiller  en  parlant  un  langage  inintelligible.  Parfois  elle  récla- 
mait le  bassin  vingt  à  trente  fois  dans  une  nuit;  on  venait  de  le 
lui  donner  qu'elle  ne  s'en  souvenait  plus  et  le  demandait  de  nou- 
veau. —  «  Malgré  cela,  dit  le  mari,  elle  n'urinait  pas  plus  que  si 
elle  eût  été  deux  fois  seulement.  »  Elle  fut  alors  placée  à  la  maison 
Dubois,  puis   quinze  jours  après,   elle   fut    conduite  à  l'hôpital 
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Tenon,  Là,  elle  s'ennuyait  bPUUKimp  rfemaiiciail  luujiiui's  à  rentrer 
ctaez  elle,  préteiidail  qu'elle  allait  ujaui'ir.  Au  bout  de  six  semaines 
dic  rentra  chez  elle.  A  co  momeut  ses  facultés  inlpllectuelles 
semblèrent  se  rétablir,  el  elle  put  pendant  quelque  temps  re- 
prendre !a  caisse  ■  non  pas  pour  écrire  ou  calculer,  mais  seule- 
ment pour  rendre  la  monnaie.  >  Muii  peu  après  elle  fut  reprise 
de  ses  douleurs  de  jambes  el  fut  traitée  alors  par  le  massage.  A. 
i^etle  rpoque  les  règles  qui  êta.ient  suspendue;  depuis  buil  moi» 
rôupparurenl.  Mais  il  survint  un  t'i'an'l  iiliultemunl,  une  Taiblesie 
gêiiiM-ale,  une  grande  fatigue  de  lôte,  B\ie  ne  pouvait  voir  per- 
sonne, ni  ËUlendre  parler,  même  à  von  basse  et  dans  une  pièce 

C'bst  alors  que  le  mari  se  décidant  à  la  placer,  alla  consulter 
H.  Auguste  Voisin,  aprè.^  bien  des  bésîtations  de  la  part  de  la  ma- 
lade. Klle  fil  beaucoup  de  dinii^ultês  redoulanl  que  celle  consulta- 
tion fût  suivie  d'uu  placement.  Elle  en  parlait  non  seulement  A 
l'état  de  veille,  mais  en  donnaul.  Ellu  disait  que  ne  n'était  pas 
possible  qu'on  la  renvoie,  qu'on  voulait  se  débarrasser  d'elle.  <  Kt 
repeudant,  disait-elle,  je  ne  gène  pas,  je  suis  h  la  caisse.  Je  sais 
gentille  avec  les  clients;  }e  rends  bien  la  monnaie.  El  il  veut  me 
renvoyer,  me  reconduire  encore  là-bas.  Je  suis  si  bien  ici  avec 
ceux  qui;  j'aime.  >  A  partir  de  ce  moment  son  état  paraît  s'être 
aggravé;  son  .sommeil  i'Iait  agile,  elle  avait  dos  soubresauts  eu 
durmunl  et  des  réveils  brusques,  se  redressait  alors  et  disail  :  u  Ça 
n'est  pas  possible,  prenoï-moi  plutût.  >i  Souvent  elle  Invoquail 
Uieu,  lui  demandant  :  ■  Ou'eal-ce  que  jai  donc  fait  pour  soulTrir 
ulnsi  ;  raileâ-mui  plutiU  mourir.  >  Elle  disait  voir  un  grand  trou, 
dans  lequel  on  menaçait  de  jeter  son  fils  et  sa  mère.  Quand  on  lui 
disait  que  sa  mère  était  morte,  elle  répondait  qu'elle  venait  de  la 
voir,  qu'elle  était  avec  elle.  Si  on  lui  disait  que  non,  elle  deman- 
dait quelle  ftait  celte  danje  l'ij-'éc  qui  était  là  tout  à  l'heure. 
•  C'était  pourtant  bien  uia  mère,  disait-elle.  •  Tantôt  elfe  tenait 
ries  discours  qui  faisaient  rire  son  entourage,  mais  parfois  ses 
paroles  <  avaient  l'accent  de  la  tragédie  i. 

Parfois  même,  surtout  au  moment  des  régies,  elle  était  si 
exaltée  qu'à  force  de  crier  sa  voix  était  devenue  toute  éleinto. 
Cette  eicitation  parut  se  calmer  un  mois  environ  avant  l'enlrËe. 
Elle  dormait  mieux,  avec  muius  de  rêves,  soutfi-ait  inoins,  si  bien 
que  parfois,  ne  se  sentant  aucun  mal,  elle  se  mettait  à  cbanler  de 
petites  cbansons.  Néanmoins,  son  mari  voyant  que  cet  état  per- 
sistait, que  tes  facultés  intellectuelles  de  notre  malade,  et  parli- 
culièremenl  ta  méjnoire.  ne  paraissaient  pas  se  rétablir,  et  que 
d'un  autre  cdté  elle  ne  pouvait  toujours  pas  marcher,  il  se  décida 
ù  la  placer. 
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point  moyen,  brune  de  cheveux,  à  physionomie  douce  et  craintive. 
Crâne  asymétrique;  le  côté  gauche  est  en  reirait  sur  le  côté  droit. 
Les  fosses  temporales  sont  très  profondes,  lo  front  très  étroit. 

Diamètre  anléro-postérieur  maximum 18,3 

Diamètre  transverse  maximum 14,3 

De  la  racine  du  nez  à  rinion 32,» 

Courbe  Iransverse 29,» 

Circonférence  de  la  base 52,» 

Circonférence  horizontale  maximum 53,>« 

Demi-courbe  antérieure 23.5 

Lobule  de  Toreille  adhérent,  racine  de  l'hélix  très  accusée.  Sys- 
tème pileux  très  développé  sur  tout  le  corps:  barbe  et  moustaches. 

Dynamomètre  :  iM.  dr  :  25  ;  M.  g.  :  20. 

Les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont  bien  conservés, 
mais  il  n*en  est  pas  de  même  du  côté  des  membres  inférieurs,  et 
c'est  ce  quifrapp^au  premier  abord. 

En  effet,  la  malade  est  dans  Tiinpossibilité  absolue  de  marcher 
et  môme  de  se  tenir  sur  ses  jambes.  Sitôt  qu'on  cherche  à  la  lever, 
les  genoux  fléchissent  et  elle  tomberait  si  on  ne  la  soutenait. 
Quand  elle  est  soutenue  sous  les  deux  aisselles,  elle  ne  se  tient  pas 
dans  une  position  droite,  mais  les  jambes  sont  toujours  dirigées 
en  avant  et  le  busle  rejeté  en  arrière.  Si  on  essaie  de  la  faire 
marcher  elle  lance  ses  pieds  en  avant  à  la  façon  d'un  ataxique,  et 
les  pieds  semblent  retomber  de  tout  leur  poids  sur  le  sol,  sans 
qu'il  lui  soit  possible,  même  soutenue,  défaire  un  seul  pas.  Lors- 
qu'elle est  assise^  les  pieds  sont  tombants, la  pointe  à  terre,  simu- 
lant l'attitude  delà  paralysie  alcoolique. 

Lorsqu'elle  est  couchée,  la  scène  change.  Les  pieds  sont  tou- 
jours tombants,  il  est  difficile  de  les  relever  complètement,  par 
suite  d'une  certaine  rétraction  des  muscles  du  tendon  d'Achille, 
rétraction  qui  persiste  même  pendant  le  sommeil  chloroformique. 
Mais  alors  elle  peut  exécuter,  quoique  avec  un  peu  de  difficulté, 
surtout  pour  les  pieds,  tous  les  mouvements  qu'on  lui  commande, 
et  cela  même  les  yeux  fermés.  Il  n'y  a  pas  alors  d'incoordination. 
D'un  autre  côté,  elle  résiste  avec  ses  jambes  aux  mouvements  pas- 
sifs de  flexion  ou  d'extension  qu'on  veut  déterminer;  elle  résiste 
bien  moins  avec  les  pieds.  L'examen  électrique,  pratiqué  par 
M.  Vigouroux,  ne  révèle  rien  d'anormal. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  complètement  abolis;  les  réflexes 
plantaires  diminués.  Le  réflexe  pharyngien  est  normal. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  cutanée  ne  présente  de  modifica- 
tions que  dans  les  membres  inférieurs.  Là,  d'une  façon  générale, 
elle  est  évidemment  diminuée  (piqûre,  contact),  suivant  une  ligne 
assez  nette,  passant  par  le  pli  de  l'aine  et  suivant  en  arrière  la 
crôte  iliaque.  Elle   est  encore  plus  obtuse   au   niveau  des  deux 
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jambes,  depuis  la  luhérosité  du  libia  jusqu'au-dessus  des  mal- 
léoles, sous  forme  de  jambières,  ainsi  que  sur  la  face  dorsale  des 
orleils  du  pied  gauche.  A  la  face  planlaire,  la  seuiibililé  esL  dimi- 
nuée aux  deux  talons  antérieur  et  (lOsLérieur,  des  deux  eâlé$  et  à 
la  face  inférieure  des  orteils, 

La  scusitiilitè  à  la  chaleur  est  très  diminuée  au  niveau  des 
jambiËres  déjà  signalées.  La  sensibilité  au  froid  n'a  pas  subi  d'al- 
léraLion  notable.  Dans  les  pla.ces  où  la  sensibilité  persiste,  il  n'y  a 
pas  de  retard  de  la  perception.  La  sensibilité  profonde  est  eon- 
serTée,  ainsi  que  le  sens  musculaire,  sauf  pour  les  mouvementa  du 
pied  et  des  orteils.  Ainsi,  lorsqu'on  lui  touche  les  doigts  de  pied,  il 
faut  serrer  très  fort  pour  qu'elle  sente,  et  pncure  elle  se  trompe 
de  doigt.  Le  sens  articulaire  est  complètement  perdu  pour  les  arti- 
culations des  doigts  de  pieds,  ainsi  que  la  notion  de  position.  Ces 
pbénomËnes  sont  des  plus  évidents  à  ^'auche.  Au  pied  droit,  le 
sens  musculaire  et  le  seus  articulaire  sont  également  perdus  mais 
d'une  fagon  moins  absolue.  Il  en  est  de  même  du  sens  articulaire 
pour  l'articulation  libiu-tarsienne,  ainsi  que  do  la  nution  de  posi- 
tion du  pied,  cumplAtemcnl  perdus  â  faucbe,  1res  obtus  à  droite. 
Les  sensibilités  spéciales  poraisseut  couservées.  Le  champ  visuel 
n'est  pas  rétréci  et  il  n'y  a  pas  d'altération  do  la  vision  des  cou- 
leurs. L'acuité  auditive  est  sensibleoient  épale  des  deux  cOtés  et 
normale.  Le  ^oût  est  conservé;  l'odorat  très  obtus  du  côté 
gauche.  Elle  se  plaint  souvent  de  douleurs  spontanées  Iras  vagues 
siépeant  particulièrement  dans  les  jambes,  mais  on  n'en  déter- 
mine aucune  par  pression. 

Les  autres  appareils  organiques  lie  présentent  rien  de  particu- 
lier. On  constate  sur  la  partie  droile  de  l'abdomen  nue  cicatrice 
provenant  de  l'ouverture  de  Tabeës  puerpéral. 

Quelques  jours  aprës  l'entrjie  de  la  malade,  cumme  on  lui  disait, 
à  la  visite,  de  se  lever  et  d'essayer  de  marcher,  elle  obéit,  se 
soulËve  de  sa  chaise  eu  s'acci'Oi-'iiant  ft  un  lit  voi.<iin  se  traîne 
péniblement  le  long  de  ce  lit  en  répétant  continuellement  :  •  Je 
TOUX  marcher,  je  veux,  je  veux,  je  veuï  marcher.  Je  serais  si  heu- 
reuse de  marcher  pour  aller  voir  mon  enfant.  »  Arrivée  au  pied 
du  lit  on  lui  dit  d'en  faire  le  tour  pour  aller  jusqu'à  une  table  se 
trouvant  de  l'autre  côté.  Elle  essaie  en  disant  :  <  Je  veux  aller 
jusqu'à  la  table,  je  veux,  je  veui,  je  veui.  .  Et  cela  jusqu'à  ce 
qu'elle  y  soit.  On  lui  dit  de  revenir,  et  elle  revient  en  disant  :  ■  Re- 
viens, reviens,  reviens.  »  Mais  arrivée  à  mi-chemin  elle  s'arrfilo  et 
dît  :  •  Je  ne  peux  plus.  >  On  la  soutient  alors  et  elle  fait  mine  de 
marcher  en  lançant  ses  jamb<^s  cumme  nous  l'avons  dit,  et  cela 
tout  en  répétant  :  ■  Tu  marcheras,  tu  marcheras,  tu  serais  si 
heureuse  de  revoir  tort  enfant.  »  On  la  reconduit  à  sa  place  et  elle 
s'assied  en  prenant  une  attitude  béate  et  satisfaite, 


FOLIE  PUERPERALE  \    AMNESIE,  ETC.  393 

Nous  noierons  ceci  que  cette  malade,  qui  ne  peut  se  tenir 
debout,  marche  t  à  quatre  pattes  »  ou  progresse  en  faisant  avancer 
la  chaise  sur  laquelle  elle  est  assise. 

Examen  intellectuel.  — Au  premier  abord  on  constate  qrfc,  d'une 
façon  générale,  la  malade  est  très  impressionnable  et  extrême- 
ment émotive.  Elle  semble  également  très  accessible  à  la  suj,'jîes- 
tion  à  Tétat  de  veille.  Ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  marche 
en  est  du  reste  la  confirmation.  Elle  ne  parait  pas  d'une  intelli- 
gence élevée,  et,  au  premier  abord,  on  pourrait  la  prendre  pour 
une  imbécile  ou  une  démente,  mais  il  faut  en  rabattre  beaucoup, 
comme  nous  le  verrons  par  la  suite. 

A  son  entrée  dans  le  service  et  pendant  les  premiers  jours,  la 
malade  a  présenté  quelques  périodes  d'excitation  d'ailleurs  peu 
accentuées.  Elle  prononçait  des  paroles  un  peu  incohérentes,  et 
à  ce  moment,  sans  avoir  de  délire  bien  caractérisé,  elle  avait  une 
physionomie  un  peu  mystique.  Nous  avons  pu  reproduire  ce  délire 
à  la  période  d'excitation  du  chloroforme,  et  le  voici  transcrit  tex- 
tuellement :  €  Comme  je  voudrais  dormir,  permettez  que  je  dorme, 
viens  ma  bonne  mère,  viens  me  chercher.  Viens  mémère  chérie, 
comme  je  t'aimais!  Jamais  je  ne  te  quitterai  plus.  Adieu,  bonne 
mère,  adieu.  Tous  ces  messieurs,  je  vous  en  remercie.  Travaillez, 
chère  dame.  »  En  même  temps  elle  prend  une  attitude  de  suppli- 
cation et  joint  les  mains. 

Un  soir,  en  fermant  les  yeux  et  en  les  rouvrant  fixement  ensuite, 
elle  disait  :  t  Ne  fais  pas  de  bruit  Henri,  ne  réveille  pas  les  anges.  > 
Ce  délire  se  présente  généralement  dans  la  soirée,  précédant  le 
sommeil.  Elle  a  eu  aussi  à  cette  époque  quelques  hallucinations 
hypnagogiques.  Au  moment  du  sommeil  ou  en  dormant,  il  lui 
est  arrivé  de  voir  sa  mère  devant  elle.  «  Je  rêve  et  je  vois  un 
tableau,  dit-elle.  >  Elle  se  voit  elle-même  dans  son  cercueil,  sa 
mère  vient  la  chercher  et  lui  cause,  lui  demande  si  elle  a  bien 
souffert  et  lui  dit  :  «  Viens  près  de  moi.  >  Sa  mère  ne  lui  cause  pas 
par  {jeste,  ni  par  communication  de  pensée,  mais  comme  on  parle 
naturellement.  Elle  ne  se  sent  pas  déplacée  de  son  cercueil,  et  au 
réveil  elle  se  rend  compte  que  c'était  un  rêve.  «  Dans  le  jour,  je  ne 
vois  plus  de  ces  choses-là,  dit-elle.  » 

Dans  la  journée,  quand  elle  se  désole  de  son  état,  elle  demande 
mentalement  à  sa  mère  pourquoi  elle  est  ainsi  aflliiL^ée.  Il  lui 
semble  que  sa  mère  lui  répond  :  prends  courage,  mais  alors  elle 
n'entend  pas  une  parole,  t  c'est  une  pensée.  >  Elle  parait  avoir 
quelquefois  des  hallucinations  élémentaires  de  l'ouïe.  C'est  ainsi 
qu'elle  a  raconté  une  fois  à  son  mari  qu'elle  entendait  des  bruits 
dans  la  table  de  nuit  comme  elle  en  entendait  chez  elle.  Son  mari 
lui  a  alors  répondu  :  «  Ce  doit  être  l'esprit  de  ta  mère  qui  vient  te 
dire  c  prends  courage;  »  moi  aussi  je  l'entends  tous  les  soirs 
frapper  chez  moi.  » 
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Cumme  nous  l'avoDSilit,  son  mari  e^t  ud  adepte  de  la  doctrine 
apirile.  Quant  à  la  malade,  si  elle  parall,  sou$  certains  rapport», 
avoir  subi  l'infliieiicr)  des  iàim  de   sou  mari,    elln  n'a  pas  fkit 
cependant  de  vêtilaltle  délire.  Elle  trouvoit  ces  doctrines  qu'il  lui 
exposait  IrËs  intére^.mntes,  elle  pensait  que  c'était  peut-6U'e  rrai 
qu'il  y  avait  des  esprits  frappeurs.  Unis  elle  n'u  jamais  vu  ni  en- 
tendu parler  les  esprits.  Jamais  elle  n'a  eu   de  pensées  inspirées    , 
par  eux.  Ils  ne  l'ont  jamais  fait  parler  ni  écrire  malgré  elle.  Son 
mari  lui  parlait  souvent  des  réincarnations  :  i  D'après  ue  que  mon    I 
mari  mu  disait,  je  pensais  que  j'avais  peut-èlre  élé  autre  chose    | 
avant.  *  Mais  elle  ne  se  rappelle  cependant  aucune  exisLenue  anté- 
rieure et  ne  s'aperçoit  d'aucun  cbaii^emeiil  dans  sa  personnalité. 
Aujourd'hui  qu'elle  est  isolée,  elle  ajoute  même  «  quand  on  est 
mort  on   est  bien  morts.  Hais  aulrel'ois,  chez  elle,  elle  pensait 
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comme  son  mari,  qu'elle  avait  été  inquisiteur 
maintenant  sa  barbarie  passée. 

On  voit  donc  qu'en  réitutué,  le  délire  est  peu  e 
malade  et  les  idées  paraissent  même  un  peu  i 
la  raison  de  cette  incohérence,  consistant  esE 
une  amnésie  qu'il  nous  reste  à  étudier. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  les  antécédents  de  la  malade  que 
cette  amnésie  avait  débuté  peu  de  temps  après  ma  accouchement 
et  indiqué  différent: troubles  de  la  mémoire  qu'elle  avait  présentéti 

Actuellement,  la  malade  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s'est  passé 
il  cette  époque.  Elle  ne  se  souvient  pas  spontanément  si  elle  est  ac- 
coucbée,  ni  dans  quelles  circonstances.  Ses  souvenirs  les  plus  nets 
de  celte  époque  datent  du  moment  oCi  elle  a  ètè  placée  par  son 
mari.  C'est  ainsi  qu'elle  décrit  parfaitement  la  salle  Je  l'hûpital 
dans  laquelle  elle  a  élé  placée.  Elle  se  souvient  également  d'Atre 
rentrée  chez  elle,  d'avoir  reprisses  fonctions  de  c ai ssi ère ^ seule- 
ment pour  rendre  la  monnaie,  et  qu'on  était  obligé  delà  transporter 
sur  une  chaise  parce  qu'elle  n'a  jamais  vemarché  depuis  son  accou- 
chement. Elle  se  rappelle  également  le  salon  de  M.  A.  Voisin,  et, 
quoiqu'elle  a'j  soit  allée  qu'une  fois,  elle  le  décrit  nettement  cl 
donne  des  détails  très  précis.  Ue  mSme,  elle  se  souvient  d'fllre 
venue  dfiuï  fois  à  la  Salpêlrière,  une  fois  pour  consulter  et  l'autre 
pourentrer,  et  elle  décrit  parfaitement  la  porte  d'entrée,  le  parloir, 
les  cours  avec  leur  situation  relative.  Elle  nous  dit  même  le  nom 
et  l'adresse  des  per»oiines  qui  l'accompagnaient.  Elle  se  rappelle 
au^si  que  le  jour  de  son  entrée,  son  Qlsa  heaucoup  pleuré  en  la 
voyant  pleurer  elle-même,  et  que,  malgré  raffinnation  de  son  mari 
qu'il  allait  la  promener  à  l'abattoir,  elle  sentait  bien  que  ce 
n'était  pas  vrai  et  qu'on  l'emmenait  h  l'hâpital. 

i*'  juin.  —  Aujourd'hui,  elle    ne  sait  pas  depuis  combien   da  _ 
temps  elle  est  entrée,  ni  le  jour,  ni  le  mois,  ni  l'année,  élue  ju^  ~ 
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même  de  la  saisou  que  par  Taspect  des  cours.  Aucun   fait  ne  Ta 
frappée  depuis  son  entrée. 

L'amnésie  est  moins  profonde  en  ce  qui  concerne  les  faits  anté- 
rieurs à  raccouchement.  Cependant  nous  devons  noter  que  tous  les 
souvenirs  se  rapportant  à  cette  époque  sont  peu  précis,  que  la  ma- 
lade ne  les  retrouve  qu*avec  un  certain  effort  d'attenlion,  et  par  une 
série  de  raisonnements,  et  encore  n'est-ellc  jamais  absolument 
affirmative.  C'est  ainsi  qu'elle  dit  avoir  à  peu  près  quarante  et  un  ans. 
Elle  est  née  le  19  mai,  mais  elle  ne  sait  de  quelle  année.  Nous 
ferons  remarquer  à  ce  propo>  que  le  jour  de  son  anniversaire,  son 
nis  avait  Thahitude  de  lui  oifrir  un  bouquet.  Klle  ne  sait  pas  si^ 
cette  année,  le  19  mai  est  passé,  mais  elle  est  sûre  que  son  fils  ne 
lui  a  pas  donné  de  bouquet.  Elle  se  rappelle  que  son  père  était 
employé  au  gaz,  sa  mère  ménagère.  Elle  les  a  connus  longtemps 
et  ne  sait  pas  au  juste  quel  âge  ils  avaient  quand  il.^  sont  morts, 
mais  elle  sait  que  lorsqu'elle  a  terminé  son  apprentissa;:e  à  l'âge 
de  seize  ans  elle  les  avait  encore.  Elle  est  née  à  Saint-Mandé,  et  en 
la  pressant  un  peu,  elle  finit  par  se  rappeler  qu'elle  habitait  Ménil- 
montant  quand  elle  est  entrée  eu  apprentissage  à  l'âge  de 
douze  ans.  Elle  était  reperceusc  sur  or  et  travaillait  chez  elle.  Elle 
se  rappelle  fort  bien  les  noms  de  tous  les  bijoutiers  pour  lesquels 
elle  travaillait.  Quand  elle  s'est  mariée,  elle  avait  dans  les  environs 
de  vingt-cinq  ans.  Elle  ne  se  rappelle  plus  la  date  de  son  mariage. 
Son  mari  était  blond,  dit-elle  ;  il  était  épicier,  né  h  Hourges  et  âgé 
de  trente  ans  environ.  Elle  se  rappelle  qu'elle  s'est  mariée  dans  la 
belle  saison,  que  le  repas  de  noce  s'est  fait  au  Lac  Saint-Kargeau, 
qu*il  y  avait  une  vingtaine  de  personnes,  famille  et  amis.  Elle  se 
rappelle  bien  des  noms,  mais  pas  tous,  quelques  personnes  étant 
peu  connues  d'elle.  Elle  dit  avoir  été  mariée  six  mois  seulement, 
son  mari  était  bon,  très  doux  et  la  rendait  heureuse.  Elle  avait 
quitté  son  métier  pour  l'aider  dans  son  commerce.  Leurs  affaires 
marchaient  bien.  Elle  est  devenue  enceinte  de  suite,  et  en  calcu- 
lant que  son  mari  est  mort  au  bout  de  six  mois,  elle  finit  par  dire 
qu'elle  est  accouchée  après  la  mort  de  son  mari.  Son  fils  s'appelle 
Henri  M...,  et  elle  sait  très  bien  qu'il  n'est  pas  le  fils  de  son  mari 
actuel  qui  s'appelle  H...  Elle  ne  sait  pas  exactement  la  date  de  la 
naissance  de  son  ills  Henri,  ni  au  juste  où  elle  est  accouchée,  ni 
les  circonstances  de  cet  accouchement.  Elle  se  rappelle  seulement 
que  c'est  sa  mère  qui  éleva  cet  enfant.  Plus  tard,  elle  sait  qu'elle  le 
mit  en  pension  à  Eontenay-sous-Bois,  chez  M.  B...,  où  elle  allait  le 
voir  tous  les  dimanches  en  prenant  le  chemin  de  fer  de  Vin- 
cennes.  Nous  noterons  à  ce  propos  qu'elle  donne  des  détails  précis 
sur  la  situation,  la  disposition  intérieure  des  gares  de  Vincennes 
et  de  Fontenay.  Au  moment  même  où  nous  lui  parlons,  elle  dit  se 
les  représenter  très  bien. 

Après  la  mort  de  son  premier  mari,  elle  reprit  son  métier  de 
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reperceuse.  Elle  ae  sait  ni  au,  ni  comment  elle  a  connu  son  mari 
actuel.  Elle  sait  cependant  qu'il  cette  Époque  sou  Dis  devait  avoir 

ddnales  duuze  ans,  parce  qu'elle  l'avait  mis  en  pension  entre  dit 

et  tiuze  ans,  et  elle  se  souvient  qu'il  était  en  pension  et  qu'il  artu 
déjà  fait  sa  première  communion  lorsqu'elle  s'est  l'emariée-AprAl 
insistance,  elle  se  rappelle  qu'il  y  a  environ  deux  ans  qu'elle  ei 
remariée.  Elle  se  fonde,  dit-ol)e,  sur  l'âge  qu'avait  son  flU  < 
sion  etsurl'ùge  qu'il  a  acluellemenl,  il  doit  avoir,  dit-elle,  îuA 
les  quatorze  ans.  Elle  sait  que  son  mari'  actuel  estlioucher  et  qilj 
le  f.'Brçon  actuel,  qu'elle  a  toujours  connu  dans  lu  maison,  s'appelll 
Clémeul. 
Senliinents  aifectirs  bien  conservés. 

Tel  était  l'état  de  notre  malade  à  l'entrée.  Quelles  conclu-^ 
sioiis  en  tirer  nu  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic? 
Tout  d'abord  l'hystérie  nous  semble  évidente  chez  elle,  si  l'on 
se  rappelle  ces  étouffements,  ces  sensations  de  boule  qu'elle 
avuit  dès  sa  jeunesse,  ces  crises  d'aspect  épîleptique  observées 
par  son  mari,  et  aussi  les  troubles  actuels  de  la  sensililitâ 
prédominant  surtout  k  gauche,  et  les  troubles  du  mouvement^ 
Le  caractère  môme  de  la  malade  facilement  s 
de  veille,  vient  encore  à  Tappui  do  cette  opinion. 

Quant  aux  accidenls  actuels,  ils  paraissent  nettement  s'ôirJ 
développés  à  l'occasion  de  l'accoucliement  ou  plutâl  de  l'étafl 
puerpéral  consécutif  sur  ce  terrain  prédisposé.  Parmi  ces  ae-î 
cidents  nous  avons  vu  que  le  délire  proprement  dit  tenait  unaa 
place  très  ell'acâe.  Nous  avons  déjà  eu   l'occasion  de  signaleti 
l'influence  du  milieu  sur  la  nature  des  idées  habituelles  de  il 
malade  en  même  temps  que  sur  la  teinte  mystique  de  ses  idéen 
délirantes,  C'est  en  ^omme  un  cas  atténué  de  folie  communi-J 
quée.  Etant  donné  le  tempérament  particulier  de  la  nialadeil 
étant  donné  d'autre  part  que  ses  idées  communiquées  avsieay 
trait  au  spiritisme,  nous  avons  recherché  chez  elle  ces  diffé- 
rents phénomènes  qui   sont  le   propre   des  spirites   surtotil. 
lorsqu'ils  sont  hystériques,  phénomènes  d'inconscience  et  i1*bu-1 
tomatisme  dont  le  type  se  trouve  dans  l'écrilure  spirite  auto- 
matique. Malgré  nos  expériences  plusieurs  fois  répétées  c 
n'avons  rien  obtenu  de  parliculier  à  cet  égard.  Nous  n'avon^ 
d'autre  part  jamais  pu  produire  le  sommeil  hypnotique.  Noutfl 
n'insistons  pas  sur  ces  détails  pour  arriver  tout  de  suite  aux.a 
troubles  intellectuels  plus  importants  qui  ne  sont,  en  somme,! 
que  le  résultat  de  troubles  de  la  mémoire  1res  étendus  et  danal 
lesquels  viennent  rentrer  les  modifications  de  la  marche  et  defl 
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la  station  debout,  qui  se  présentent  sous  Taspect  de  ce  que 
M.  Blocq  a  récemment  signalé  sous  le  nom  d'astasie  et  d'aba- 
sie  '.  La  description  que  nous  en  avons  donnée  est  tellement 
classique  que  nous  pensons  ne  pas  devoir  insister.  Ce  diagnos- 
tic étant  admis,  essayons  de  déterminer  l'étendue,  l'origine  et 
la  nature  des  troubles  de  la  mémoire.  Nous  savons,  d'après  les 
travaux  psychologiques  récents,  qu'il  faut  distinguer  plusieurs 
espèces  de  mémoires;  Tune,  mémoire  élémentaire  appelée 
aussi  organique,  l'autre,  mémoire  psychique  ou  mémoire  com- 
plexe. La  mémoire  organique  ressemble  de  tous  points  à  la 
seconde,  sauf  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  de  conscience  qui 
en  réalité  n'est  qu'un  phénomène  surajouté.  Un  des  faits  de 
mémoire  organique  les  plus  caractéristiques  c'est  celui  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  pendant  la  locomotion, 
et  c'est  ainsi  que  l'acte  de  la  marche  réalise  le  type  parfait  de 
ce  qu'on  appelle  les  actions  automatiques  secondaires  ou  mou- 
vements acquis  qui  sont  le  fond  même  de  notre  vie  journa- 
lière. L'explication  des  phénomènes  de  Tastasie  et  de  Tabasie, 
comme  l'a  d'ailleurs  démontre  M.  Gharcot,  ne  peut  guère  se 
trouver  que  dans  une  disparition  des  faits  de  la  mémoire  orga- 
nique relatifs  à  la  marche  et  à  la  station  debout. 

Il  est  d'autres  actes  assez  complexes  mais  du  même  genre, 
qui,  conscients  d'abord,  deviennent  ensuite  automatiques  et 
dont  l'exécution  relève  ainsi  de  la  mémoire  organique,  tels  que 
l'acte  de  coudre.  Or,  notre  malade  à  son  entrée,  quoiqu'ayant 
été  couturière,  avait  complètement  oublié  ce  qu'elle  savait  en 
fait  de  couture  :  elle  ne  faisait  plus,  pour  coudre,  qu'une  série 
de  mouvements  incoordonnés.  Voici  donc  des  symptômes  qui 
nous  indiquent  combien  la  lésion  de  la  mémoire  était  pro- 
fonde puisqu'elle  s'étendait  à  des  acquisitions  assez  stables 
pour  être  devenues  automatiques,  et  qui,  par  leur  stabilité 
môme  sont  celles  qui  disparaissent  les  dernières. 

11  y  a,  à  l'état  normal,  un  rapport  étroit  entre  l'état  de  la 
mémoire  et  l'état  de  la  sensibilité.  C'est  là  un  tait  que  la 
pathologie  et  l'expérimentation  ont  aujourd'hui  bien  mis  en 
lumière.  Dans  la  locomotion  par  exemple,  chaque  mouvement 
exige  la  mise  en  jeu  d'un  certain  nombre  de  muscles,  de  liga- 
ments, d'articulations...  qui  subissent  ainsi  des  modifications 
dont  la  plupart  sont  transmises  au  sensorium.  Or,  chez  notre 
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malade,  les  allérations  prol'oudes  de  lik  sensibilitû  existant  aux 
membres  inférieurs  ne  peuvent-elles  pas  Être  considérées  comme 
la  cause  premibre  de  son  amnésie  relative  aux  mouvements  de 
la  station  debout  et  de  la  marche.  Comment  les  représenta-' 
tioDE  mentales  des  mouvemenis  de  la  marcbe  pourraienl-eliei 
être  restées  intactes  chez  une  femme  qui,  avec  les  troubles  d&S 
la  sensibilité  tactile  aux  membres  inférieurs,  a  perdu  totale- 
ment la  notion  de  position  de  ses  extrémités  inférieures,  et 
chez  laquelle,  d'un  autre  côté,  les  images  sensorielles  égale- 
ment atteintes  ne  peuvent  suppléer  à  la  défectuosité  des  images 
kiuesthétiques  '  ? 

Ces  mêmes  remarques  pourraient  peut-élre  s'appliquer  àl 
l'acte  de  coudre.  Ici,  nous  n'avons  pas,  il  est  vrai,  constata  I 
objectivement  dans  les  membres  supérieurs  des  troubles  de  ' 
sensibilité  analogues  â  ceux  des  membres  inférieurs  ;  mais  ît 
est  cependant  à  noter  que  la  malade  accusL'  dans  les  doigta  de 
la  main  une  sensation  d'engourdissement  et  prétend  ne  pas 
sentir  son  aiguille. 

La  mémoire  intellectuelle  pins  complexe,  repose  en  réalitAfl 
sur  les  mêmes  bases  que  la  mémoire  organique;  l'élémentF 
nouveau  qu'elle  renferme,  la  reconnaissance  et  la  localisation,  I 
n'est  que  l'apport  de  l'intelligence,  rien  de  plus,  ainsi  que  l'ai 
montré  M.  Kibot";  il  ne  constitue  pas  le  souvenir,  «  Leaf 
phénomènes  psychologiques  complexes  sont  constitués  cheal 
chaque  individu  à  chaque  moment  de  la  vie  par  des  images^ 
sensibles  d'une  espèce  déterminée  et  la  mémoire  des  pbéno-| 
mènes  complexes  dépend  de  la  reproduction  de.cesimagen 
élémentaires.  Si  ces  images  ne  peuvent  plus  élre  reproduites  | 
tous  les  souvenirs  qui  y  sont  liés  disparaissent  '.  • 

Ces  points  ont  en  particulier  été  bien  mis  en  lumière  pal 
>!■  Charcot  en  ce  qui  concerne  le  langage  et  les  différente 
types  sensoriels.  Or  voici  quelques  faits  qui  prouvent  bien 
que  chez  notre  malade  t'aiTaiblissement  de  certains  souvenirs 
est  dû  à  l'elTacement  de  certaines  images  qui,  se  réveillant) , 
ramènent  le  souvenir.  Nous  essayons  de  la  faire  calculer  A^ 
tête,  ce  qui  eu  général  so  fait  à  l'aide  de  la  vision  mentale  dat 
chiilres;  or  ce  calcul  abstrait  lui  est  absolument  impossible^ 

'  Binet  et  Feré.  —  ÂKhivei  de  phi/tio/ofiie,  1887,  et  lliiiei,   Hei>.  phil. 
1889. 
•Maladie»  de  la  Memoir»,  1SK7. 
'  Pierre  Jaael.  —  Autamalisme  psijchologigue.  1889, 
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môme  pour  des  opérations  très  simples  et  bien  qu*elle  ait  été 
longtemps  caissière.  Mais  si  Ton  écrit  des  chiffres  sur  une 
feuille  de  papier,  elle  peut  faire  ensuite  desopérationsd'arithmé- 
tique  plus  compliquées.  Nous  avons  provoqué  certainement  de 
cette  façon  un  réveil  de  Timage  visuelle  des  chiffres.  D'ailleurs, 
cette  malade  parait  devoir  surtout  appartenir  au  type  visuel  : 
la  plupart  de  ses  acquisitions  antérieures  sont  dues  à  des 
images  visuelles  ou  kinestétiques,  rarement  à  des  images  audi- 
tives. Quand  elle  voulait  apprendre  quelque  chose,  elle  se 
contentait  le  plus  souvent  de  lire  des  yeux;  quelquefois  en 
même  temps  elle  parlait  à  voix  basse  :  elle  retenait  moins  bien 
ce  qu'on  lui  disait.  Il  en  est  de  même  aujourd'hui.  Il  nous  est 
arrivé  de  lui  dire  plusieurs  fois  le  jour  de  la  semaine  sans 
qu'elle  puisse  le  retenir  :  il  fallait  pour  cela  l'écrire  devant 
elle.  De  môme  elle  n'a  pu  retenir  notre  nom  qu'après  l'avoir 
écrit  elle-même  sur  son  papier  qu'elle  consultait  à  tout  pro- 
pos. Nous  avions  pris  l'habitude  de  lui  faire  écrire  sur  un 
papier  divisé  en  colonnes  correspondantes  à  une  journée  ce 
qu'elle  faisait  ce  jour-là.  Gomme  elle  faisait  un  jour  une 
erreur  de  date  pour  un  fait  que  nous  lui  demandions,  nous  la 
faisons  consulter  son  papier  pour  lui  faire  voir  qu'il  y  avait 
trois  jours  d'inscrits  et  elle  nous  dit  :  «  C'est  drôle;  dans  mon 
esprit,  je  ne  m'en  figurais  que  deux.  »  D'autres  faits  prouvent 
encore  l'habitude  qu'a  la  malade  de  se  servir  des  images  vi- 
suelles et  la  diminution  de  ces  images  actuelles;  c'est  ainsi 
qu'elle  ne  nous  distingue  pas  à  notre  voix;  que  d'autre  part, 
bien  que  nous  voyant  tous  les  jours  elle  ne  peut  en  aucune 
façon  décrire  notre  portrait  même  vaguement,  mais  qu'elle  nous 
reconnaît  fort  bien  dès  qu'elle  nous  aperçoit;  et  môme  avant 
de  savoir  notre  nom,  elle  nous  le  prouvait  en  désignant  nos 
places  respectives  habituelles.  De  môme,  lorsqu'elle  a  reçu  la 
visite  de  son  fils  ou  de  son  mari,  si  elle  oublie  lequel  des  deux 
est  venu  la  visiter,  elle  s'en  rappelle  non  pas  à  leur  conversa- 
tion mais  par  ce  fait  que  leur  visite  a  eu  lieu  dans  le  jardin  ou 
dans  la  salle  ou.  dans  le  parloir.  De  môme  que  leur  conversa- 
tion, elle  oublie  également  nos  conseils  journaliers,  les  per- 
missions qu'on  lui  accorde  de  vive  voix.  Pour  qu'elle  ait  plus 
de  chance  de  s'en  souvenir  il  faut  que  nous  les  écrivions  sur 
un  papier  généralement  coloré.  Malgré  cela,  elle  ne  se  rap- 
pelle parfois  que  le  papier  et  a  perdu  le  souvenir  de  la  cou- 
leur et  de  ce  qui  y  était  écrit. 
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Ces  faits  preanent  encore  bien  plus  d'importance  si  Ton  se 
rappelle  que  les  souvenirs  les  plus  vivaces  de  Tépoque  anté- 
rieure à  la  maladie  sont  liés  à  des  impressions  visuelles,  et  que 
la  malade  a  encore  la  vision  mentale  nette  de  certains  endroits 
où  elle  est  passée  souvent,  tels  que  la  gare  de  Vincennes,  celle 
de  Fontenay  qu*elle  fréquentait  jadis  lorsque  son  fils  était  en 
pension.  Depuis  sa  maladie,  ses  souvenirs  les  plus  nets  sont 
liés  à  des  impressions  visuelles  très  fortes  en  raison  de  Vémo- 
tion  intense  qui  les  accompagnait,  impressions  qui  lui  ont 
laissé  le  souvenir  de  la  salle  de  Thospice  où  elle  a  été  traitée, 
du  cabinet  de  M.  Voisin,  des  cours  de  la  Salpétrière. 

Il  est  également  utile  de  signaler  chez  elle  la  faiblesse  habi- 
tuelle de  Tattention  ;  c*est  ainsi  que,  si  on  lui  commande  de 
lire  à  haute  voix  un  passage  d*un  livre,  elle  peut  en  donner  le 
résumé.  Gela  lui  est  moins  facile,  mais  possible,  lorsqu'elle  lit 
sans  articuler  à  voix  haute.  Mais  jamais  elle  ne  peut  résumer 
ce  qu'elle  lit  d'elle-même  dans  la  journée  pour  s'occuper. 

L'affaiblissement  des  différentes  images,  chez  notre  malade, 
ainsi  que  la  prédominance  habituelle  de  certaines  d'entre  elles, 
découlent  des  considérations  précédentes,  fait  très  important  à 
signaler  autant  pour  la  constatation  exacte  de  la  nature  de  la 
maladie  que  pour  le  traitement  à  suivre.  Mais  avant  d'en  arriver 
là,  il  nous  reste  encore  à  voiries  différents  aspects  sous  lesquels 
se  présentent  chez  elle  les  troubles  de  la  mémoire  intellec- 
tuelle. Pour  se  rappeler  un  événement,  il  faut  être  immédiate- 
ment sûr  de  trois  choses  :  l*'  que  quelque  chose  est  bien  réelle- 
ment arrivé  ;  ^"^  que  cela  est  arrivé  comme  ou  le  pense;  3'  que 
c'est  arrivé  quand  on  le  pense  *.  D'où  il  résulte  qu'il  y  a  trois 
portes  ouvertes  aux  erreurs  de  la  mémoire.  Nous  venons  déjà 
de  voir  des  faits  rentrant  dans  une  première  catégorie  et  nous 
avons  constaté  que  la  malade  avait  absolument  perdu  la 
notion  de  certains  faits  de  son  existence.  Nous  signaleron>  ici 
que  dans  d'autres  cas,  d'une  seconde  catégorie,  elle  a  des  sou- 
venirs lui  représentant  faussement  la  manière  dont  les  événe- 
ments se  sont  passés  :  soit  que  ces  événements  soient  falsifiés, 
soit  qu'ils  ne  soient  conservés  que  d'une  façon  incomplète.  Si 
les  exemples  de  la  première  catégorie  se  sont  montrés  immé- 
diatement, surtout  à  la  suite  des  accidents  puerpéraux,  ceux 
de  la  seconde  ne  se  produisent  que  pour  des  faits  postérieurs 
ou  au  contraire  tout  à  fait  antérieurs  à  Taccouchemeut.  Mais, 

'  J.  Sully.  —  Les  illusions  du  sens  et  de  Vesprit» 
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dans  tous  ces  cas,  les  troubles  de  la  mémoire  sont  justiciables 
du  mécanisme  que  nous  avons  exposé,  et  imputables  à  la  dis- 
parition oii  à  la  faiblesse  de  certaines  imafçes  sensorielles.  Res- 
tent les  erreurs  de  la  troisième  catégorie^  celles  qui  sont  rela- 
tives à  la  date  des  événements  et  qui  sont  chez  elles  les  plus 
évidentes. 

La  localisation  dans  le  temps  qui  constitue  la  caractéristique 
de  la  mémoire  intellectuelle  se  fait  en  général  à  Taide  de  points 
de  repère,  événements  bien  connus  »du  sujet  qu'il  peut  tou- 
jours rapporter  à  une  date  précise  et  qui  lui  servent  à  classer 
ses  autres  souvenirs.  Dès  lors,  on  comprendra  très  bien  ce  que 
cette  localisation,  dans  le  temps,  a  de  défectueux  chez  notre 
malade  qui  n'a,  la  plupart  du  temps,  à  son  service,  comme 
point  de  repère,  que  des  souvenirs  inexacts  et  qui,  souvent 
même,  n'en  a  pas  du  tout.  Elle  ne  peut  localiser  à  peu  près 
exactement  que  pour  Tépoque  antérieure  à  son  accouchement, 
époque  dans  laquelle  elle  a  conservé  le  souvenir  exact  de  cer- 
tains faits  marquant  dans  son  existence,  mais,  pour  le  res:c, 
elle  ne  fait  que  des  erreurs.  Par  suite  de  la  disparition  ou  de 
la  faiblesse  des  images  knémoniques,  elle  ne  peut  avoir  en 
effet  qu'une  notion  très  inexacte  du  temps.  Le  temps  actuel 
lui  parait  long,  et  cela,  non  pas  parce  qu'il  est  rempli  par  une 
suite  trop  serrée  d'expériences  conscientes,  mais  au  contraire, 
parce  qu'il  est  très  uniforme,  peu  riche  en  expériences,  que 
celles-ci  sont  toujours  les  mêmes  et  que  leur  répétition  même 
tend  à  les  reléguer  dans  le  domaine  de  l'inconscient.  Quant 
au  temps  passé  (je  parle  surtout  de  la  période  postérieure  à 
l'accouchement),  elle  en  raccourcit  généralement  la  durée, 
justement  par  suite  de  la  pauvreté  des  expériences  qui  en  ont 
marqué  le  passage  et  qui  ne  constituent  ainsi  que  des  points 
de  repère  très  clairsemés;  et  depuis  cette  époque,  elle  n'a  à  son 
service,  comme  points  de  repère,  que  quelques  rares  événe- 
ments qui,  par  leur  intensité,  leur  durée,  ont  réussi  à  se  fixer 
fortement  dans  sa  conscience.  (Visite  chez  M.  Voisin,  entrée  à 
l'hospice,  etc..) 

Un  fait  qui  nous  reste  à  signaler,  c'est  bien  qu'ayant  cons- 
cience parfaitement  de  la  faiblesse  de  sa  mémoire,  la  malade 
raisonne  toujours  inconsciemment,  comme  si  elle  pouvait  loca- 
liser exactement  dans  le  temps.  Exemple  :  Quand  avez-vous 
vu  vos  parents  ?  —  Dimanche. 

Quand  cela  était-il  1  —  Hier.  (Inexact.) 

Ahchives,  t.  XX«  26 
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Quel  jour  sommes-nous?  —   Lundi,   puisque  c'ât&ît  hïei 
dimanche. 

Noua  en  avons  assez  dit  sur  l'étal  mental   de  cette  malade  1 
pour  montrer  qu'il  ne  s'agit  là  que  de  troubles  de  la  mémoire, 
et  que,  loin  d'avoir  affaire  à  une  démente,  comme  on  pouvait 
le  croire  au  premier  abord,  nous  sommes  en  face  d'une  affection 
de  pronostic  moins  grave,  nous  dirons  presque  même  curable. 

Dès  aujourd'hui,  en  effet,  une  amélioration  s'est  produite  : 
bien  que  notre  malade  ne  soit  pas  encore  très  ingambe,  elle 
se  tient  debout  et  marche  en  Écartant  les  jambes,  afin  d'élargir 
sa  base  de  austentation.  Elle  progresse  ainsi  seule  et  sans  appui  _ 
non  seulement  sur  un  terrain   plat,   mais  elle  peut  môme  1 
monter  des  marches  d'escaUer.  Elle  coud  bien,  fait  du  crochet. 
D'un  autre  cAlé,  elle  se  rappelle  beaucoup  mieux  les  faits  an-  I 
térieurs  à  son  accouchement,  répond  à  ce  propos  sans  aucune  1 
hésitation  et  rectifie  même  certains  détails  qu'elle  avait  donnés  1 
lors  de  ses  premiers  interrogatoires.  De  même  pour  les  faits  [ 
actuels,  elle  a  des  souvenirs  plus  nets,  sait  bien  les  jours  de  la  I 
semaine  et  fait  moins  d'erreurs  de  temps. 

Ce  rêsnllitt,  encourageant  pour  l'avenir,  a  été  obtenu  exclu-  1 
sivement  à  l'aide  d'un  traitement  psychologique,  basé  sur  ce  | 
que  nous  avons  exposé  sur  la  pathogénie  de  la  maladie.  Il  a 
consisté  surtout,  soit  pour  réveiller  les  anciens  souvenirs,  soit  I 
pour  fixer  les  nouveaux,  à  donner  à  chacune  des  impressions  I 
une  ténacité  plus  grande,  en  s'adressent  aux  images  senso- 
rielles que  ia  malade  avait  conservées,  soit  en  les  prenant  iso- 
lément, soit  en  les  associant  à  d'autres  images  susceptibles  de 
réveiller  les  premières,  et  en  tâchant,  d'un  autre  côté,  de  rendre 
chacune  de  ces  images  plus  stables,  soit  par  leur  répétition, 
Boit  en  augmentant  la  durée  et  l'Intensité  par  la  Qxalioa  de 
l'attention  de  la  malade  ou  l'éveil  à  leur  propos  d'émotions   ' 
différentes. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails  du  traita-  1 
ment,  nous  nous  contentons  de  rapporter  quelques  exemples  f 
qui  feront  mieux  comprendre  les  règles  que  nous  v 
d'exposer. 

Pour  la  marche,  par  exemple,  nous  avons  d'abord  tâché  de  1 
réveiller  les  images  motrices  par  des  mouvements  passifs  re- 1 
produisant  ceux  de  la  marche.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  [ 
ces  acquisitions  automatiques  secondaires  doivent  aujourd'hui 
rentrer  dans  le  domaine  de  la  conscience  pour  que  la  malade 
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puisse  marcher  à  nouveau.  Aussi,  faut-il  attirer  son  attention 
et  la  fixer,  ce  qui  est  facile,  étant  donné  son  désir  extrême  de 
marcher,  sur  les  mouvements  de  locomotion.  Etant  donné  que 
les  images  les  plus  nettes  qu'elle  ait  actuellement  sont  les 
images  visuelles,  ce  sont  à  celles-là  qu'il  nous  a  paru  bon  de 
s'adresser  tout  d'abord,  en  lui  recommandant  de  regarder  les 
mouvements  de  la  marche  chez  les  autres  personnes,  ceux 
qu'elle  accomplit  lorsqu'elle  simule  la  marche  assise,  lors- 
qu'on lui  fait  marquer  le  pas,  etc..  De  cette  façon,  les  images 
visuelles  et  motrices  s'associent  pour  rendre  à  la  malade  le  sou- 
venir des  mouvements  de  locomotion  et  le  résultat  sera  encore 
plus  favorable,  grâce  à  la  répétition  fréquente  de  cette  gym- 
nastique particulière. 

Pour  ce  qui  est  du  cas  de  la  mémoire  intellectuelle,  la  marche 
que  nous  avons  suivie  a  été  la  même.  Pour  permettre  à  la  ma- 
lade de  garder  le  souvenir  des  événements  nouveaux,  nous 
avons  cherché  à  fortifier  les  images  sensorielles.  Parfois,  nous 
nous  sommes  adressés  à  ces  images  prises  isolément. 

Inutile  de  s'adresser  alors  aux  images  auditives  :  ayant  pu 
constater  maintes  fois  que,  chez  la  malade,  les  représentations 
auditives  étaient  des  plus  instables  ;  peut-être  même  en  a-t-il 
été  toujours  ainsi  chez  elle. 

Il  en  est  de  même  des  images  motrices  qui  seules,  ou  même 
associées  aux  précédentes,  sont  impuissantes  à  créer  un  sou* 
venir.  C'est  ainsi  que  la  malade  n*a  jamais  pu  retenir  un  mot 
(le  jour  de  la  semaine  par  exemple)  tant  que  nous  nous  sommes 
contentés  de  le  lui  dire  et  de  le  lui  faire  répéter  à  haute  voix, 
même  en  l'épelant.  Les  images  visuelles,  qui  sont  les  moins 
atteintes  et  paraissent  toujours  d'ailleurs  avoir  été  prédomi- 
nantes, ont  pu  par  cela  même  donner  de  meilleurs  résultats  si 
on  s'adressait  à  elles.  Pour  lui  faire  retenir  une  date  par 
exemple,  nous  la  lui  montrions  écrite  sur  un  papier  en  nous 
assurant  que  la  sensation  visuelle  avait  assez  duré  pour  que  la 
malade  ait  à  la  suite  une  perception  nette  et  consciente.  Une 
interrogation  au  moment  môme  et  la  réponse  qui  la  suivait 
pouvait  nous  renseigner  à  ce  sujet. 

D'un  autre  côté,  nous  nous  attachions  à  augmenter  rintensité 
de  l'image  visuelle  en  l'associant  à  une  émotion.  Si,  par 
exemple,  elle  lisait  une  date,  le  mot  jeudi,  nous  lui  annoncions 
en  même  temps  pour  ce  jour  la  visite  de  sa  famille  à  laquelle 
elle  est  très  attachée.  Si  nous  lui  faisions  lire  notre  nom,  nous 
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lui   donnions  en  même   temps  Tespérance   d'une   prompte 
guérison,  etc. 

Pour  assurer  la  reviviscence  des  souvenirs,  il  nous  a  paru 
souvent  préférable  de  nous  adresser  en  même  temps  à  plusieurs 
images  sensorielles,  de  façon  à  ce  que,  par  suite  de  cette  asso- 
ciation, si  Tune  d'elle  s*effaçait,  une  autre  pût  suffire  pour  ré- 
veiller  ce  souvenir.  Tout  d'abord,  accordant  toujours  à  la 
vision  la  priorité,  nous  avons  montré  à  la  malade  un  papier, 
coloré,  portant  inscrit  ce  dont  nous  voulions  qu'elle  se  sou- 
vienne. La  vue  était  donc  impressionnée  de  trois  façons,  par  le 
papier,  par  la  couleur,  par  l'inscription.  Souvent  il  est  arrivé, 
surtout  au  début,  que  l'image  seule  du  papier  persistait  et  c'est 
cela  même  qui  nous  a  donné  l'idée  de  tripler  ainsi  l'impression 
visuelle.  Nous  avons  eu  d'ailleurs  la  satisfaction  de  voir  la 
malade  retenir  ainsi  beaucoup  mieux  et  le  souvenir  de  la  cou- 
leur du  papier  réveiller  celui  de  l'inscription.  Pour  aller  plus 
sûrement,  nous  avons  même  fait  souvent  épeler  et  lire  à  haute 
voix  l'inscription  du  papier  coloré,  introduisant  ainsi  pour  ce 
souvenir  deux  nouvelles  images,  une  auditive,  l'autre  kinesthé- 
tique.  Nous  croyons  avoir  atteint  ainsi  un  maximum  d'intensité 
pour  une  seule  impression  surtout  en  y  associant  encore  une 
émotion  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Tous  les  souvenirs  acquis  par  ces  procédés  étaient  autant  de 
points  de  repère  pour  classer  les  souvenirs  récents.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  cette  sorte  de  journal  que  nous  faisions  tenir  par 
la  malade  qui  écrit,  sur  un  papier  divisé  en  colonnes  correspon- 
dant chacune  à  un  jour,  les  faits  nouveaux  ou  marquants  de 
cette  journée. 

En  ce  qui  regarde  les  souvenirs  anciens,  nous  nous  sommes 
servis  des  points  de  repère  conservés  :  et  en  forçant  la  malade 
à  raisonner  d'après  ces  bases,  nous  l'avons  fait  localiser  d'autres 
faits  dont  l'époque  restait  indécise.  Nous  avons  essayé  de  fixer 
ces  derniers  dans  sa  mémoire  comme  précédemment  et  nous 
lui  avons  créé  ainsi  de  nouveaux  points  de  repère,  en  même 
temps  que  nous  fortifions  les  anciens  :  et  ainsi  de  suite. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  les  résultats  obtenus  par  ces 
procédés  d'expérimentation  et  de  thérapeutique  psychologique. 
Si  la  mémoire  n'est  pas  encore  intégralement  restaurée,  au 
moins  l'amélioration  est-elle  assez  notable  pour  justifier  à  la 
fois  et  notre  diagnostic  et  l'opportunité  du  traitement. 
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«  THE  GROONIAN  LKGTURES  »  SUR  LES  LOCALISATIONS 

CÉRÉBRALES 

Faites  devant  le  Collège  royal  des  médecins  de  Londres, 

Par  David  FERRIER 

Médecin  du  King's  Collège  Hospital  et  du  National  Hospital  for  ttic  paralysed 

aad  the  cpileptic  Quecn  Square. 

Noire  ami,  le  D*"  Ferrier,  dont  le  Progrès  médical  a  été  le 
premier  à  faire  connaître  en  France  les  belles  recherclies  sur 
la  physiologie  du  cerveau,  vient  de  publier  une  série  de  nou- 
velles leçons  dans  lesquelles  il  expose  Tétat  actuel  de  la  ques- 
tion des  localisations  cérébrales  et  le  résultat  de  ses  dernières 
recherches.  Il  a  bien  voulu  nous  accorder  Tautorisation  d'en 
publier  la  traduction  ;  nous  Ten  remercions,  car  nous  sommes 
convaincus  que  ces  leçons  intéresseront  tous^  nos  lecteurs. 
Nous  devons  également  adresser  nos  remerciements  à  l'éditeur 
de  The  Lancet  qui  a  eu  la  gracieuseté  de  nous  communiquer 
les  clichés.  B. 

PRBMIÉRB   LEÇON    :    INTRODUCTION 

M.  le  Président  et  Messieurs, 

Tout  en  appréciant  hautement  rhoniicur  d'être  nommé  c  Croo- 
iiian  »  du  collège  des  m«''decins,  je  dois  avouerque  j'ai  accepté  cette 
lourde  tftcbe  avec  hésitation,  car.  quoique  le  sujet  que  j'ai  choisi 
est  un  de  ceux  qui  ont  attiré  depuis  longtemps  mon  attention  et 
que  j'ai  déjà  eu  Thonneur  de  le  disculei*  devant  vous  comme 
c  Goulstonian  Lecturer  »  sous  un  de  ses  aspects  «  les  localisations 
du  cerveau,  »  j'ai  pensé  en  considérant  les  nombreux  travaux 
publiés  dans  ces  dernières  années  sur  ce  sujet  et  les  nombreux 
problèmes  non  encore  résolus  que  soulève  cette  question,  que  la 
force  et  le  temps  me  permettraient  à  peine  d'exposer  suffisamment 
la  question,  je  ne  me  contenterai  pas  de  répéter  les  idées  que  j'ai 
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exposées  sur  ce  sujet  ailleurs  et  à  difTérentes  époques  et  qui  sont 
bien  connues  de  beaucoup  d'entre  vous;  aussi  il  m'a  semblé  néces- 
saire par  ces  lectures  d'entreprendre  de  nouvelles  recherches  pour 
jeter  la  lumière,  si  possible,  sur  certains  points  encore  à  l'étude. 
Mais  pratiquement  il  a  été  diffîcile  de  faire  en  peu  de  muis,  si 
bien  remplis  d'autre  part,  le  travail  qui  seul  aurait  pu  exiger  une 
longue  période,  et  je  me  trouve  très  loin  de  ce  que  j'espérais  faire, 
quoique  quelques  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  peuvent  contri- 
buer, j'espère,  à  la  solution  de  quelques-unes  de  ces  questions 
controversées.  Je  me  propose  dans  ces  lectures  d'esquisser  Tévo- 
lution  de  la  théorie  des  localisations  cérébrales,  d'indiquer  les 
principales  données  sur  lesquelles  elle  est  basée,  et  de  discuter, 
éclairé  par  les  plus  récentes  recherches,  le  pour  et  le  contre  de 
Texistence  de  centres  spéciaux  et  leur  situation  exacte  sur  l'écorce 
cérébrale. 

Avant  de  considérer  les  faits  ayant  trait  à  la  localisation  spéciale 
des  fonctions  sur  l'écorce  cérébrale,  je  crois  utile,  môme  nécessaire 
de  considérer  l'effet  de  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux  dans 
les  différentes  classes  d'animaux. 

Une  bonne  interprétation  de  ces  phénomènes  comporte,  je 
pense,  une  explication  suffisante  des  principales  objections  qui 
ont  été  faites  contre  les  localisations  en  général  et  en  même  temps 
rend  inutiles  certaines  hypothèses  sur  la  substitution  foncUonnelie 
d'une  partie  de  l'écorce  à  une  autre,  ce  qui  a  été  regardé,  à  juste 
titre,  par  les  adversaires  de  la  théorie  comme  détruisant  d'un  coup 
les  principes  fondamentaux  de  la  localisation. 

Les  récentes  recherches  sur  les  effets  de  l'ablation  des  hémis- 
phères cérébraux  par  des  méthodes  perfectionnées  ont  nécessité 
quelques  modifications  importantes  dans  les  doctrines  qui  ju^qu*a 
une  époque  toule  récente  avaient  cours  sur  ce  sujet. 

Conimeiiçons  par  les  poissons.  Quand  sur  les  poissons  osseux  un 
enlève  entièrement  les  ganglions  qui  correspondent  morphologi- 
quement aux  hémisphères  cérébraux  des  vertébrés,  il  y  a  peu  »ie 
choses,  sinon  rien,  qui  les  distinguent  des  animaux  normaux.  Us 
conservent  leur  attitude  naturelle,  se  servent  pour  nager  de  leur 
queue  et  de  leurs  nageoires  avec  autant  de  force  et  de  précision 
qu'avant.  On  dit  généralen)ent  que  les  poissons  sans  cerveau  ne 
possèdent  aucune  spontanéité  mais  semblent  invités  par  des  im- 
pulsions irrésistibles  (dues  aux  impressions  communiquées  à  la 
surface  de  leur  corps  par  l'eau  dans  laquelle  ils  sont)  à  nager  jus- 
qu'à ce  qu'ils  soient  épuisés  par  pure  fatigue  neuro -musculaire. 
Dans  leur  course  cependant,  comme  l'a  vu  Vulpian,  ils  ne  se  pré- 
cipitent pas  en  aveugles  contre  les  obstacles,  mais  tournent  à  droite 
ou  à  gauche  suivant  les  circonstances,  comme  possédant  toujours 
quelque  sens  de  la  vision.  Vulpian  dit  :  c  En  effet,  lorsqu'on  a  eu- 
levé  les  lobes  cérébraux  sur  un  poisson,  offrant  de  la  résistance  a 
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ces  sortes  d'opérations,. sur  un  gardon  par  exemple,  non  seulement 
on  peut,  lorsque  Tanimal  est  tranquille  dans  le  bassin  où  on  l'a 
remis,  provoquer  des  mouvements  de  locomotion  en  approchant 
un  corps  de  ses  yeux  ;  mais  encore  j'ai  constaté  qu'il  évite  les  obs- 
tacles et  en  plaçant  un  bâton  à  sa  droite  ou  à  sa  gauche,  à  quelques 
centimètres  de  son  œil  correspondant,  j'ai  pu  faire  tourner  le 
poisson  en  sens  inverse,  à  bien  des  reprises  *.  » 

Steiner*  n'admet  pas  l'absence  de  spontanéité  chez  les  poissons 
ainsi  opérés,  car  il  a  vu  que  quelquefois  ils  restentau  fond,  d'autres 
fois  ils  se  balancent  à  différentes  hauteurs  de  l'eau,  et  de  temps  eu 
temps  nagent  librement  sans  aucun  changement  visible  dans  les 
conditions  qui  les  entourent.  Il  a  aussi  démontré,  et  en  cela  il  a 
été  confirmé  par  Vulpian,  que  non  seulement  ils  voient^  mais  sont 
capables  de  trouver  leur  nourriture.  Si  on  jette  des  vers  dans 
Peau  dans  laquelle  ils  nagent,  aussitôt  ils  se  précipitent  dessus.  Si 
on  jette  un  morceau  de  ficelle  semblable  &  un  ver,  ils  peuvent  dé- 
couvrir la  différence  :  ou  ils  ne  le  regardent  pas  ou  ils  le  rejettent 
après  l'avoir  saisi.  Non  seulement  ils  prennent  leur  nourriture, 
mais  ils  distinguent  entre  les  différentes  sortes  de  nourriture, 
choisissant  les  unes,  rejetant  les  autres;  jusqu'à  un  certain  point 
ils  distinguent  les  couleurs,  car  lorsqu'on  jette  dans  l'eau  un  pain  à 
cacheter  rouge  et  un  blanc,  invariablejuent  le  poisson  choisit  le 
rouge. 

De  ses  faits  il  résulte  que  les  poissons  sans  hémisphères  céré- 
braux peuvent  voir,  distinguer  jusqu'à  un  certain  point  les  cou- 
leurs, attrapper  leur  proie,  choisir  entre  les  différentes  sortes  de 
nourriture,  diriger  leurs  mouvements  avec  précision,  et  en  fait  se 
conduire  avec  toute  l'apparence  d'un  poisson  normal.  La  seule 
différence  observée  par  Steiiier  était  que  les  poissons  sans  cerveau 
paraissaient  plus  impulsifs  et  moins  prudents  que  ceux  qui  n'avaient 
pas  été  opérés'. 

Ce  que  je  viens  dédire  ne  s'applique  cependant  qu'aux  poissons 
teleosseux.  Les  résultats  sont  tout  différents  dans  les  c  Elasmo- 
branches  >.  Ainsi  le  chien  de  mer,  suivant  Steiner*,  après  cette 
opération,  est  entièrement  dépourvu  de  spontanéité  et  est  tout  à 
fait  incapable  de  trouver  sa  nourriture  (sardines)  dont  il  est 
entouré.  La  différence  entre  les  deux  ordres  de  poissons  est 
cependant  plus  apparente  que  réelle,  car  le  chien  de  mer  est 
guidé  principalement  par  l'odorat,  tandis  que  l'activité  des  pois- 
sons  osseux  est  guidée  par  la  vision  ;  par  suite,  chez  le  chien  de 

•  Système  nerveux  y  p.  669. 

'  Comptes  rendus,  t.  Cil  et  CIII,  1886. 

^  Die  fonctionen  des  Centravensystf'tne  :  Zweite  AôteilunÇy  die  Fische^ 
1888. 

♦  Steiner.  Op,  cit. 
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r  l'iiblatiuii  des  hémisphËres  cérébraux,  qui  snnl  presque  eiclu- 
l'elaliou  avec  le  sens  de  l'odorat  (Pig.  1,  A),  abolit 
toutes  les  l'èactiuus  dues  à  ce  sens;  tandis 
que  cbez  les  poissou»  osseux  le  centre  visuel 
principal  (lobes  optiques)  élaol  intact,  les 
modes  habituels  d'activité,  rêg'is  principale- 
ment par  les  yeux, restent  sans  modiGcalions 
apparentes. 

Grenouilles.  —  Suivant  ies  recherches  sur- 
loul  de  GallK  '  et  Steiuer',  le;  (.■renouilles 
privées  de  leurs  hémisphères  cérébraux  se 
conduisent,  cxirris  partlitis,  essentiel  le  me  ni 
cutnme  les  poissons  setnblublement  opérés; 
elles  gardent  leur  attitude  normale  et  résis- 
tent ù.  toutes  les  leulalivcs  pour  leur  faire 
perdre  l'équiiibre.  Placérs  sur  le  dus,  elli-s  se 
I  retournent  et  essaient  de  reli-ouver  leur  posî- 
'  liou  habituelle.  Si  la  base  du  plateau  sur 
ler]ucl  elles  sont  est  abaissée  dans  une  direc- 
■  tion,  elles  glisseront  en  avant  ou  en  arrière 
t"cw'dc"-'o"ÎZLiiiôî^  jusq"'^  "^  qu'elles  aient  trouvé  une  position 
fj^rif.       '       '  d'équilibre.  Leur  faculté  de  locomoliou  reste 

la  luËme,  et  les  membres  sont  coordonnés 
avec  précision.  Si  on  pince  leur  patte  ou  qu'on  applique  un 
irrilanl  sur  la  partie  postérieure  de  leur  corps,  elles  font  uu 
saut  en  avant;  jetées  k  l'eau,  elles  nagent  et  continuent  à  na^er 
jusqu'à  ce  qu'elles  atteint  le  bord  du  vase  sur  lequel  elles 
grimpent  pour  y  rester  tranquilles.  En  fait  il  serait  diflîctle  de 
distinguer  par  leurs  mouvements  et  les  réponses  aux  excitants  les 
(.Tenouilles  normales  des  ^ rt-nouilles  opérées.  Si  on  chatouille 
doucement  leur  dos,  elles  répondent  par  un  coassement  comme 
de  plaisir  el  de  conleutement.  Placée  dans  un  vase  rempli  d'eau 
dont  oa  élève  graduellement  la  température,  elle  sautera  eu 
dehors  aussitôt  que  la  température  devient  trop  chaude.  Placéeau 
fond  d'un  seau  d'eau,  elle  montera  à  la  surface  pour  respirer.  Si 
le  vase  est  renversé  au-dessus  d'une  auge  pneutiiulique  et  rempli 
d'eau  souleime  par  ia  pression  baromëtiique,  la  grenouille  mon- 
tera d'abord  au  summet  etiâ  ne  trouvant  pas  l'air  nécessaire  àsa 
respiratiou,  elle  ledescendra  et  enfin  réussira  à  s'échapper  en 
dehors  du  vase,  sur  la  face  libre  de  l'auge  pneumatique.  Comme 
le  poisson,  la  grenouille  sans  cerveau  possède  une  forme  de 
vision;  excitée,  elle  ne  se  précipite  pas  en  aveugla  contre  les 
obstacles,    mais  saute  par-dessus,  ou  tourne  à  droite  ou  a  gauche 

'  FotKliùiiem  dtr  Nenieneeatren  lies  Frosclies,  1869. 
'  Phyiiologie  liet  Proichhirns,  1SH5. 
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OU  l'évite  de  quelque  façon.  Dans  toutes  ces  circonstances,  la  gre- 
nouille sans  cerveau  a^it  comme  une  grenouille  intacte;  mais 
beaucoup  d'observateurs  ont  signalé  une  différence  digne  de 
remarque  :  la  grenouille  sans  cerveau,  à  moins  d'excitation  péri- 
phérique, reste  toujours  tranquille  jusqu'à  ce  qu'elle  se  dessèche 
et  se  convertisse  en  momie.  Toute  spontanéité  (c'est-à-dire  une 
activité  variable  sous  les  mêmes  causes  apparentes  extérieures) 
parait  annihilée.  Son  expérience  passée  est  envolée;  et  elle 
regarde  avec  indifférence  les  signes  et  les  menaces  qui  autrefois 
l'auraient  mise  eu  fuite.  Ou  dit  aussi  généralement  que  la  gre- 
nouille a  perdu  sou  instinct  de  conservation,  ou  qu'elle  ne  sent 
pas  la  faim  ou  qu'elle  a  perdu  la  faculté  de  satisfaire  ses  besoins 
physiques  au  point  qu'elle  meurt  au  milieu  de  l'abondance.  Gepen- 
dàbt  les  expériences  plus  récentes  de  Schrœder'  paraissent  démon- 
trer que  l'ablation  des  hémisphères  ne  prive  la  grenouille  ni  de  sa 
spontanéité  ni  de  ses  instincts  spéciaux,  ni  de  la  faculté  de  se 
nourrir  elle-même:  car  il  a  observé  des  grenouilles  sans  cerveau 
qu'il  a  gardées  longtemps  en  vie,  sautant  spontanément  d'un  gal- 
vanomètre, libres  de  toutes  tendances  à  la  vibration,  passant  de 
la  terre  dans  l'eau  de  l'aquarium,  rampant  sous  les  pierres,  s'en- 
terrant  elles-mêmes  au  commencement  de  Ihiver,  se  mettant  à 
nager  quand  on  les  met  avec  précaution  dans  l'eau,  toiit  comme 
les  grenouilles  normales  dans  les  mêmes  conditions.  Ces  gre- 
nouilles, après  l'hivernage,  ou  après  la  guérison  de  leur  plaie  en 
été,  attrappent  diligemment  les  mouches  qui  volent  autour  de  leur 
bocal.  11  semble  donc,  si  ces  observations  sont  justes,  que  les  prin- 
cipaux points  de  distinction  entre  la  grenouille  avec  ou  sans 
cerveau,  jc'est-à-dire  l'absence  de  spontanéité  et  de  la  faculté  de 
se  nourrir,  n'ont  plus  de  valeur  et  que  la  grenouille  sans  cerveau  se 
comporte  précisément  comme  le  poisson  sans  cerveau. 

Oiseaiue,  —  Voyons  Uiaintenant  les  effets  de  l'ablution  des 
hémisphères  cérébraux  chez  les  oiseaux  et  spécialement  chez  les 
pigeons,  la  classe  justement  supérieure  de  vertébrés.  Ces  phéno- 
mènes sont  familiers  à  tout  le  monde,  depuis  les  classiques 
recherches  de  Flourenss;  mais  quoique  la  description  qu'il  en  a 
donnée  ait  été  acceptée  dans  son  ensemble,  il  y  a  eu  et  il  y  a 
encore  aujourd'hui  des  différences  d'opinions  sur  les  faits  etsurtout 
sur  leur  interprétation.  Sans  aucun  doute,  les  pigeons  opérés  ne 
montrent  aucun  trouble  ni  de  la  station  ni  de  la  locomotion.  Ils 
gardent  leur  attitude  normale  et  résistent  à  toutes  tentatives  pour 
leur  faire  perdre  l'équilibre.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  parais- 
sent, dans  les  premiers  temps  tout  au  moins,  plon^'és  dans  un  pro- 
fond sommeil.  On  les  réveille  facilement  par  un  petit  coup  ou  en 

*  Physiologie  des  Froschgeiiom,  (Pfluger's  A  rchiv  fur  Physiologie,  1 887.) 

•  Système  net'veux,  1842. 
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:,  et  s'ils  arrifenlf 
sont  placés,  ilsf 


les  pinçant.  Ainsi  eicités.  ils  marclient  devant  e 
à  dépasser  le  bord  de  la  table    sur  laquelle  il 
frappent   des  ailes  et  retombant  d'aplomb.   L 
volent  avec  coordination  et  pi'écislun.  Après  chaque  i»  an  i  testa  tic  tt  ' 
d'activité,  ils  reprennent  leur  repos.  Parfois,  et  sans  aucune  exci- 
tation eitérieure  apparente,  ils  lèvent  les  jeux,  bâillent,  sesecoueat, 
arrangent  leurs  plumes  avec  leur  bec,  font  quelques  pas  en  arant  -à 
et  en  arrière,  principalement  après  la  défécation,  et  puis  retom-r 
bent  dans  leur  état  de  repos,  se  tenant  tantdt  sur  une  jambe, 
tAt  sur  l'autre.  Ils  sont  incapables  de  se  nourrir  eux-mêmes; 
nourris  artificiellement,  la  déglutition,  la  di^'estiun,  ta  nuti 
se  font  normalement  et  on  peut  garder  l'animal  indéfinimen 

Flourens  pensait  que  l'ablation  des  bémi^pbères  annihile  tous 
les  sens  et  rend  les  animaux  aveugles,  sourds,  dénués  d'odornt, 
de  ^'Oûl,  de  sensibilité  tactile.  Ces  conclusions  Turent  discutées  par  1 
Hugendie,  Bouilland,  Cuvier  et  en  particulier  par  Longet  ■  et  VaU| 
pian'.  Lonfiel   trouva  que  les   animaux  paraissaient   voir    asseï 
pour  suivre  les  mouvements  d'une  flamme  tenue  en  face  de  lei 
yeux  à  une  distance  suffisante  pour  ne  pas  provoquer  de. sensation 
de  chaleur,  et,  qu'excités  ù  marcher,  ils  évitaieut  les  obstacles 
situés  sur  leur  chemin.  —  lis  partaient  aussi  au  bruit  de  sons 
éclatants  comme  celui  d'un  pistolet  tiré  près  d'eux;  et,  d'après  ■ 
leurs  mouvements  et  leurs  gestes,  ils  paraissaient  re.ssentir  les  il 
pressions  faites  sur  les  nerfs  de  sensation  commune.  Quant  auc 
sens  spéciaux  du  goût  et  de  l'odorat,  il  trouva  qu'on  ne  pouvait  1 
arriver  à  une  conclusion  définitive  sur  les  animaux  de  cet  ordre, 
et  considérant  les  afiirmalions  de  Flourens  comme  uon  démon- 
trées d'une  fagon  convaincante,  Longet  pense  que  l'ablation  des 
hémisphères  enlève  seulement  la  perception  propre,  les  senaatîoni 
brûles  ayant  leur  centre  dans  les  ganglions  mésencéphaliques. 

On  a  beaucoup  discuté  la  question  du  sens  de  lavuechailei 
pigeons  ainsi  opérés  pour  savoir  non  pas  si  la  simple  impresiionl! 
k  la  lumière  existe,  mais  si  les  animaux  voient,  c'est-à-dire  sont' 
capables  de  diriger  leurs  mouvements  d'après  leurs  impressions 
rétiniennes.  —  Mackendrick  'pense  que  l'abialion  d'un  seul  hé- 
misphère produit  la  cécité  dans  l'œil  opposé,  Gastrowilz*,  d'après 
ses  propres  expériences,  arrive  à  la  même  conclusion  (sur  ce  sujet, 
voir  plus  bas).  Les  expériences  de  Blaschko  ',  suuâ  la  direction  j 
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'  Anaiomie  et  phytialogie  du  iijilème  nerveux,  ISiS. 
'Vulpian.  Op.  eil. 
'  Obiervations  and  eJ:perimeiil3  on  tlie  Corpora  ilriala  and  eerebral  I 
lUmiiplieres  of  Pigeons.  Royal  Society,  Edimbourg,  1813. 
*  Veier  die  Bedeulung  des  Groaihinu.  (AreMv  fur  Ps;/càialrit  1870.)  1 
•Dai  Sthcentrum  bei  Froachen.Betiin,  1880, 
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de  Munk,  ne  conduisent  pas  à  des  conclusions  bien  fermes  sur  ce 
point,  quoiqu'il  semble  découler  que  Tablation  d'un  hémisphère 
ne  produise  pas  la  cécité  complète  de  Toeil  du  côlé  opposé.  Mais 
Munk*  lui-même  a  fait  sur  ce  sujet  uu  nombre  considérable 
d'expériences.  H  a  trouvé  que  sur  un  certain  nombre  de  pigeons, 
auxquels  il  a  enlevé  les  hémisphères  cérébraux,  la  vision  n'était 
pas  entièrement  abolie  et  que  les  animaux  pouvaient  éviter  les 
obstacles  placés  sur  leur  passage.  Des  recherches  minutieuses  (au- 
topsies) ont  révélé  que  dans  de  pareils  cas,  les  hémisphères  n'a- 
vaient pas  été  entièrement  détruits,  la  vision  se  conLinnant  par 
l'œil  dont  l'hémisphère  opposé  n'avait  pas  été  extirpé  complète- 
ment. Cependant,  dans  des  cas  où  on  n*a  pas  pu  trouver  une  seule 
trace  des  hémisphères,  la  cécité  n'était  pas  complète  ni  absolue. 
Ces  animaux  ,  dans  leur  attitude  et  dans  leurs  réactions  aux  exci- 
tants périphériques,  montraient  les  symptômes  déjà  décrits.  La 
lumière  la  plus  brillante  cependant  ne  produisait  pas  d'autre  phé- 
nomène que  la  contraction  de  la  pupille.  —  Les  animaux  excités 
à  marcher  se  précipitaient  contre  tous  les  obstacles  qu'ils  rencon- 
traient sur  leur  route.  Jetés  en  l'air,  ils  volaient  la  tête  rétractée, 
le  tronc  k  moitié  levé,  les  jambes  pendantes,  heurtaient  les 
obstacles  ou  tombaient  comme  une  masse  à  terre^  et  glissaient  à  une 
assez  grande  distance  avant  de  rester  en  repos. 

Les  phénomènes  décrits  par  Munk  indiquent  une  cécité  complète 
des  pigeons,  il  pense  que  tous  ceux  qui  ont  soutenu  que  l'ablation 
des  hémisphères  cérébraux  n'entrainc  pas  une  cécité  complète 
sont  dans  l'erreur,  car  l'ablation  alors  n'a  pas  été  complète. 

Cependant  Sehrœder'  décrit  les  phénomènes  observés  chez  deux 
pigeons  dont  il  avait  enlevé  totalement  les  hémisphères  cérébraux 
comme  en  fait  foi  Tautopsie  de  von  Hecklinghausen.  —  U  ne  res- 
tait rien  de  l'écorce,  mais  seulement  quelques  restes  des  pédon- 
cules cérébraux  qui  étaient  ramollis.  Peu  de  jours  après  Topération, 
ces  pigeons  se  comportaient  d'une  façon  telle  qu*on  ne  pouvait 
l'expliquer  que  par  un  reste  de  vision.  Car  non  seulement  ils  évi- 
taient les  obstacles  sur  leur  route  dans  leur  vol,  mais  paraissaient 
capables  de  voler  d'une  place  à  une  autre  en  toute  sécurité.  Ces 
vols  étaient  principalement,  sinon  entièrement,  dus  à  leur  chan- 
gement de  position,  comme  de  les  monter  sur  la  base  d'un  support 
ou  de  les  placer  dans  des  balances.  Jamais  en  aucune  circonstance 
ils  se  sont  envolés  spontanément  du  sol. 

Quant  au  sens  de  l'audition,  Schruider  a  vérifié  chez  quelques- 
uns  de  ces  animaux  les  observations  deLonget,  que  les  sons  écla- 

*  Ueberdie  centalen  Organe  fur  dos  Sehenund  dos  Horen  bei  den  Wev- 
hal  Thieren,  Silzungs  berichte  d,  Berlin.  Académie  der  Wissenschaflen, 
juillet  1883< 

•  Physiologie  des  Volgelgehirns,  (Pfluger's  Archiv,  Bd.  4i.) 
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tants  comme  une  explosion  causaient  un  départ  subit,  mais  qu'aa 
delà  il  n*y  avail  aucun  signe  indiquant  rimpressionnabiliCé  aux 
excitants  auditifs.  Si  les  résultats  de  Schrœder  sont  justes,  et  ces 
descriptions  et  celles  de  Recklinghausen  ne  laissent  peu  de  place  au 
doute,  nous  sommes  obligés  de  classer  les  oiseaux  avec  les  pois- 
sons et  les  grenouilles  qui,  sans  aucun  doute,  cpnsenrent  le  sens 
de  la  vue  et  guident  leurs  mouvements  malgré  rablalion  complète 
des  bémisphères  cérébraux. 

Mammifères.  —  L'ablation  des  bémispbères  cérébraux  (compre- 
nant les  corps  striés)  dans  les  vertébrés  inférieurs  est  compatible 
pendant  assez  longtemps  avec  la  vie;  tout  autre  est  le  cas  pour  les 
mammifères.  —  Chez  eux,  Topération  produit  on  choc  fatal  oo 
est  suivie  de  suites  qui  entraînent  rapidement  la  mort.  Pour  cette 
raison  on  n'a  pas  pu  déterminer,  comme  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs, quelles  fonctions,  après  une  assez  longue  durée,  possèdent 
tes  centres  inférieurs  séparés  des  centres  supérieurs.  —  Les  mam- 
mifères chez  lesquels  Topéralion  a  le  mieux  réussi  sont  snrtoat 
d*un  ordre  inférieur,  lapins,  cobayes,  rats.  Quand  on  enlève  les 
hémisphères  à  un  lapin  ou  à  un  cobaye,  Tanimal,  d*abordtrès 
abattu,  commence,  après  un  temps  variable,  une  demi-heure  ou 
plus,  &  se  montrer  capable  d'exécuter  des  actions  d^une  complexité 
assez  grande.  —  La  puissance  musculaire  des  membres  a  assez 
considérablement  diminué,  et  cela  davantage  dans  les  membres 
antérieurs  que  dans  les  postérieurs.  Néanmoins,  il  peut  mainlenir 
son  équilibre;  assis,  les  jambes  tendent  â  s'étendre  ou  sont 
dans  une  situation  anormale.  11  résiste  aux  tentatives  pour  ren- 
verser son  équilibre  et  si  on  y  parvient,  il  reprend  son  attitude 
première.  —  Si  on  pince  son  pied  ou  sa  queue,  l'animal  l>ondit 
en  avant  suivant  son  mode  caractérisliquc  de  progression,  mais  il 
reprend  sa  position  quand  Tetfet  de  l'excitant  est  épuisé.  11  peut 
secouer  ses  oreilles,  changer  un  peu  de  position,  frotter  son  mu- 
seau avec  ses  pattes,  se  f:ratter  et  reprendre  ensuite  une  position 
de  repos  complet.  Les  pupilles  se  contractent  lorsqu'on  projeite 
une  luniière  sur  ses  yeux,  et  il  cligne  des  paupières  quand  ou 
touche  la  conjonctive.  Les  bruits  éclatants  produisent  un  redres- 
sement des  oreilles  ou  un  départ  subit.  Suivant  Longet,  en  pla- 
çant de  la  culoquinte  buria  langue,  on  produit  des  luouvi'uts  de  ia 
langue  et  des  organes  de  mastication  ressemblant  parfaitement  a 
ceux  de  la  dégustation  et  des  elTorts  pour  se  débarrasser  du  goût 
nauséeux.  Lorsqu'on  [>lace  de  l'ammoniaque  sous  ses  nanotr«. 
l'animal  retire  bruspuenient  la  tôto  en  arrière  ou  frotte  ses  uanin*> 
avec  ses  pattes.  —  Non  seulemejit  il  répond  par  des  mouvement? 
au  pincement  de  ses  pattes  ou  de  sa  queue,  mais  m  l'excitation 
est  plus  forte,  il  pousse  des  cris  répétés  et  prolongé^  de  caractorr 
plaintif.  —  Toute  spontanéité  semble  abolie;  mais  hahiluellemeiit 
ces  animaux,  la  période  de  calme  passée,  font  quelques  courses 
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d'apparence  spontanées,  mais  en  réalité  causées  par  les  modifica- 
tions secondaires  qui  se  passent  du  côté  de  la  plaie. 

La  question  de  savoir  si  les  lapins  ou  les  autres  rongeurs  peuvent 
voir  après  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux  a  été  Tobjet  d'une 
controverse  très  vive  entre  Chrisliani  et  Munk^  .  Après  Tahlation 
minutieuse  des  hémisphères  cérébraux  et  des  corps  striés  immé- 
diatement au-devant  des  bandes  optiques,  Ghristiani  constate  ((ue 
les  lapins  passent  et  repassent  les  obtacles  tels  que  les  pieds  de 
chaises  et  de  tables  et  est  d*avis  que,  quoiqu'ils  ne  voient  pas 
comme  les  lapins  normaux,  ils  sont  toujours  capables  de  guider 
leurs  mouvements  suivant  leurs  impressions  rétiniennes.  D*un 
autre  côté  Munk  nie  Texactitude  des  expériences  de  Ghristiani  et 
dit  que  les  lapins  après  Tablation  des  hémisphères  cérébraux  sont 
complètement  aveugles,  et  ne  montrent  aucun  signe  qu'ils  sont 
influencés  par  la  lumière,  excepté  la  contraction  ou  la  dilatation 
de  la  pupille.  H  pense  que  c'est  par  hasard  qu'ils  évitent  les  obs- 
tacles ou  qu'ils  n'étaient  pas  situées  sur  leur  chemin. 

La  question  n'est  pas  une  de  celles  que  Ton  peut  dire  défmili- 
vement  résolue,  quoique  les  faits  relatifs  aux  poissons,  aux  gre- 
nouilles, aux  oiseaux  portent  à  croire  que  les  résultats  et  les  con- 
clusions de  Ghristiani  ont  une  base  solide.  Sur  ce  point  et  sur 
d'autres  relatifs  aux  facultés  sensorielles  et  motrices  des  mammi- 
fères sans  cerveau,  il  est  difficile  d'arriver  à  une  conclusion  satis- 
faisante, parce  que  contrairement  aux  vertébrés  inférieurs  ils 
meurent  rapidement  après  l'opération.  Gependant  les  centres  des 
animaux  inférieurs  n'ont  pas  le  temps  de  se  remettre  du  choc 
qui  doit  suivre  nécessairement  une  rupture  violente  des  centres 
inférieurs  et  supérieurs  préalablement  ou  directement  unis. 
Comme  la  cause  de  la  mort,  chez  les  mammifères,  semble  dé- 
pendre surtout  des  suites  secondaires  (inflammation  ou  autres)  de 
l'opération  et  non  du  simple  fait  de  l'ablation  des  hémisphères 
elle-même,  il  est  à  souhaiter  qu'on  découvre  une  méthode  par 
laquelle  les  animaux  puissent  être  conservés  plus  longtemps  en 
vie  que  maintenant.  Gelui  qui  s'est  le  plus  rapproché  de  cette  con- 
dition est  Goltz*  qui  a  fait  une  série  d'observations  attentives  sur 
des  chiens  pendant  une  longue  période  après  une  destruction  très 
grande  des  deux  hémisphères.  —  Quoique  l'ablation  ait  été  loin 
d'être  complète  dans  aucun  cas,  cependant  les  phénomènes  décrits 
par  lui  comportent  leur  enseignement  pour  la  physiologie  com- 
parée du  cerveau.  Goltz  lui-même  a  pris  ces  expériences  pour  base 
de  sa  polémique  contre  les  localisations  cérébrales,  mais  pour  le 
moment,  faisons  abstraction  do  leur  valeur  à  ce  point  de  vue  et 
envisageons  les  faits  en  eux-mêmes. 

•  Physiologie  des  Gehirns,  1887. 

■  Verriehtungender  Grooshirns.  {Pfluger*s  i^rcAtt»,  1876-1888.) 
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Gollz*  dépeint  ainsi  un  chien  sur  lequel  par  de  nombreuses  opé- 
rations il  a  enlevé  une  grande  partie  des  deux  hémisphères.  La 
substance  cérébrale  détruite  avec  l'atrophie  secondaire  consécutive 
fut  assez  importante  pour  que  tout  le  cerveau  pesât  52  grammes 
au  lieu  de  360  grammes,  poids  normal  du  cerveau  chez  un  animal 
de  même  taille.  Ce  chien  a  une  figure  sans  expression.  Abandonné 
à  lui-même  il  rôdait  sans  repos,  ne  prêtant  aucune  attention  à 
tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Tous  ses  mouvements  étaient 
maladroits,  irréguliers;  cependant  il  ne  présentait  pas  de  para- 
lysie complète.  11  glissait  sur  une  surface  unie  et  ses  jambes  avaient 
de  la  tendance  à  s'étendre  sous  lui,  au  point  de  tomber  sur  le 
ventre.  Il  se  relevait  lui-même  et  reprenait  sa  marche.  Il  avait  une 
très  grande  difficulté  à  se  nourrir  lui-même,  quoiqa*il  trouvait  lui- 
même  sa  nourriture  quand  on  la  plaçait  au  coin  habituel  de  sa 
cage,  cependant  il  paraissait  ne  pas  pouvoir  la  trouver  quand  on  la 
changeait  de  place  et  même  quand  on  mettait  sa  nourriture  sous 
son  nez,  il  happait  sans  but  aussi  souvent  en  dehors  que  dans 
l'assiette. 

11  était  tout  à  fait  incapable  de  se  servir  de  ses  pattes  pour  tenir 
et  ronger  un  os.  11  ne  faisait  pas  attention  aux  étrangers,  hommes 
ou  animaux  ;  il  ne  regimbait  pas  lorsqu'on  plaçait  une  forte 
lumière  devant  ses  yeux  et  ne  montrait  aucune  crainte  à  aucune 
sorte  de  menaces.  Quoiqu'il  paraissait  complètement  aveugle, 
cependant  des  expériences  nombreuses  et  variées  ont  montré  qu'il 
était  capable  de  guider  ses  mouvements  par  la  vue.  Il  ne  courait 
pas  contre  les  obstacles  comme  il  le  faisait  invariablement  lorsque 
ses  yeux  étaient  bouchés.  Il  n'était  pas  sourd,  car  il  pouvait  être 
réveillé  par  un  bruit  intense,  mais  les  sons  ne  produisaient  aucun 
autre  effet  sur  lui.  Il  ne  prenait  parde  ni  à  la  fumée  de  tabac  ni 
aux  vapeurs  de  chloroforme,  et  il  aurait  mangé  une  pièce  de  bois 
comme  un  os.  Il  ne  paraissait  pas  être  influencé  par  le  voisinaee 
d'un  autre  chien.  11  ne  montrait  aucune  trace  de  colère  quand  un 
autre  lui  volait  sa  nourriture,  de  même  il  ne  manifestait  pas  «on 
plaisir  en  a^'itant  sa  queue.  Sa  sensibilité  cutanée  était  partout 
diminuée  mais  nulle  part  complètement  abolie.  Si  on  pinçait  très 
fort  sa  patte,  il  la  retirait  brusquement  et  essayait  de  mordre  en 
colère. 

Les  symptômes  présentés  par  ce  chien  et  un  autre  scmblable- 
ment  opéré  étaient  ainsi  résumés  par  Goltz  :  «  Les  deux  animaux 
étaient  essentiellement  des  machines  réflexes  errant,  manireaDt, 
buvant.  Tous  deux  étaient  entièrement  indifférents  à  Thomme  et 
aux  animaux.  Tous  deux  avaient  leurs  sens  obtus.  Tous  deux  avaient 
conservé  de  la  sensibilité  cutanée  et  faisaient  des  mouvcmf»nl« 
avec  tous  leurs  muscles.  Ils  ne  montraient  aucun  signe  de  plaisir; 

*  Op.  ctt.y  p.  134. 
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d'un  autre  côté   ile>  étaient  tous  deux  mis  facilement  en  colère. 
Tous  deux  étaient  profondément  déments.  > 

L*allération  de  toutes  les  facultés  sensorielles  et  motrices  dans 
ces  chiens  opérés  par  Goitz,  —  chez  lesquels  il  est  certain  qu'aucun 
des  centres  spéciaux  n'était  entièrement  détruit, —  aurait  été  sans 
aucun  doute  plus  profonde  que  chez  les  lapins  et  les  cobayes,  s'il 
avait  été  possible  d'extirper  les  hémisphères  entièrement.  Et  quand 
nous  considérons  les  effets  de  lésions  cérébrales  partielles  chez 
l'homme,  nous  avons  quelque  raison  de  croire  que  si  les  hémis- 
phères étaient  entièrement  enlevés,  la  chose  fût-elle  compatible 
avec  la  vie,  il  y  aurait  une  paralysie  si  complète  et  si  durable  du 
mouvement  et  une  altération  de  tous  les  sens  qu'à  peine  il  reste- 
rait une  place  pour  ses  réactions  adaptées  à  un  but,  qui  survivent 
à  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux  chez  les  animaux  infé- 
rieurs. 

Il  parait  donc  que,  malgré  l'extirpation  des  hémisphères  céré- 
braux, les  animaux  proportionellement  à  leur  infériorité  dans 
l'échelle  animale,  en  plus  des  fonctions  organiques  qu'ils  conser- 
vent régulières  restent  eu  possession  de  facultés  variées  que  l'on 
peut  classer  sous  les  noms  d'équilibre,  de  la  coordination  du  mou- 
vement d'expression  émotionnelle,  de  réactions  adaptées  aux  im- 
pressions reçues  par  leurs  organes  des  sens.  Ces  facultés  sont 
organisées  dans  les  centres  mésencéphaliques  et  spinaux  au  plus 
haut  degré  chez  les  poissons,  les  grenouilles  et  les  pigeons,  à 
un  plus  faible  degré  chez  les  mammifères  inférieurs,  au  moins 
chez  les  singes  et  l'homme. 

Je  n'ai  pas  pour  le  moment  l'intention  de  considérer  les  rôles 
respectifs  des  centres  spinaux  cérébelleux  et  mésencéphaliques 
dans  la  régularisation  des  différentes  formes  d'activité,  nous  pou- 
vons, pratiquement  quelquefois,  théoriquement  toujours,  séparer 
la  moelle  et  le  mésencéphale  en  un  amas  de  centres  individuels, 
chacun  avec  ses  nerfs  afférents  et  efférents  coordonnant  des  mou- 
vements synergiques  dans  son  déparlement,  coopérant  tous  en- 
semble avec  harmonie  au  moyen  de  fibres  commissurales.  Les 
centres  individuels  s'unissent  en  un  tout  complexe,  actionné  par 
les  nerfs  des  sens  spéciaux  et  subordonné  aux  centres  nerveux 
supérieurs  par  lesquels  l'organisme  s'adapte  aux  choses  extérieures. 
Je  ne  discuterai  pas  non  plus  la  question  controversée  de  savoir  si 
les  actions  des  centres  inférieurs  sont  sous  la  dépendance  de  l'in- 
telligence. La  plupart  des  différences  sur  ce  point  sont  dues  à  la 
manière  de  comprendre  le  sens  des  mots.  Si  avec  M.  Romanes 
nous  regardons  Tadaption  variable  aux  circonstances  extérieures 
.comme  un  critérium  de  l'intelligence,  nous  ne  pourrons  pas  nier 
que  les  actions  des  centres  inférieurs  ne  soient  un  indice  d'intelli- 
gence dans  ce  sens.  Car  les  expériences  de  Steiner,  de  Schrœder  et 
d'autres  auteurs,  montrent  que  les  formes  d'activité  qu'on  a  cou- 
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lunie  de  coiisidrrer  chez  l'iiomni' 
cérfliral,  et  conscients  se  trouvent  clipz  i 
absence  complète  des  hémisphères  cérébraux.  Nous  ne  pouvons  pas 
dire  non  plus  que  la  spontanéité,  que  l'on  considère  habituellement 
comme  one  rouction  des  hémisphères  ccccbraux,  fasse  défaut 
entièrement  chex  les  animaux  «iins  cerTeaii;  car  nous  les  rojom, 
sans  aucun  changement  apparent  aai  conditions  eitêrieures, 
se  mouvoir  spontanément  et  ne  pas  se  comporter  autrement  que , 
les  anijnanx  normaux.  Nous  pouvons  cependant  dans  beaucoup  de 
cas,  sinon  dans  lous,  rapporter  ses  mouvements  soi-disant  spontanés' 
aux  impressions  périphériques;  chez  les  animaux  normaux,  quoi-' 
que  leur*  soi-disanic  spontanéité  provienne  principalement  de  Ik 
même  source,  les  rapports  sont  plus  éloifrné.s  et  plus  difliciles  à 
tracer, 

Ce.'i  Tait.^  el  d'autres  semblables  nous  amènent  ù  cette  con- 
clusion que  la  différence  n'o^t  pas  essentielle  entre  la  simple 
action  réflexe  ni  l'acte  le  plus  élevé  de  l'inteiiifence,  passant  par 
unefiradualîun  insensible  de  l'un  à  l'autre.  —  Ce  n'est  qu'una 
induction,  car  nous  ne  pouvons  rien  conclure  définitivement  suF 
les  états  de  conscience  chez  d'autres  que  nous-mêmes  et  t 
moins  dans  les  cas  d'animaux  inFénearî  k  l'homme.  Mais  nous 
sommes  autorisés  à  dire  que  l'activité  des  centres  inférieurs  n'inté- 
resse pasia  conscience  de  l'individu,  car,  quand  une  lésion  de  la 
capsule  interne  sépare  les  fibres  sensitives  de  leur  conneclîon  avec 
l'écorce,  l'individu  n'a  aucune  conscience  des  impressions  faites 
sur  ses  organes  des  sens,  aussi  pouvons-nous  conclure  que  chei 
rhomme  au  moins  les  perceptions  conscienles  sont  unies  indis- 
solublement à  l'activité  des  hémiçphères  cérébraux. 

Les  résnitats  de  l'ablalioji  des  hémisphères  cérébraux  ne  prou- 
vent rien  ni  pour  ni  contre  la  doctrine  des  localisations  fonction- 
nelles, pas  plus  que  les  expériences  de  Gollx  ne  militent  enquot 
que  ce  soit  contre  l'existence  des  centres  spéciaux  ;  car  si,  après 
uoe  extirpation  bilatérale  complète  de  ces  centres,  les  fonctions 
qui  subsistent  ne  dépassent  pas  celles  capables  de  se  manifester 
en  l'absence  complète  des  bémisphèrcs  cérébraux,  il  reste  toa-' 
jours  la  question  de  savoir  si  les  lésions  n'ont  pas  causé  une  perto 
ou  une  paralysie  de  quelque  chose  de  plus  élevé.  On  peut  donner 
une  ample  démonstration  qu'il  en  est  ainsi,  l'i  laquelle  n'ont  pas 
contribué  pour  la  moindre  part  les  faits  mêmes  que  Goitz  a  établis 
par  des  procédés  si  ing-énieosement  inventés.  Ce  n'est  pas  unft 
explication  des  faits  qui  suivent  l'ablaliun  des  hémisphères  céré- 
braux que  dire  qu'ils  sont  dus  &  la  perle  de  l'Itatelligence.  C'est 
simplement  relater  les  faits  fons  une  forme  plus  métaphysique 
mais  moins  intelligible.  Noi;s  n'avons  que  faire  cependant  des 
termes  métaphysiques  quand  nous  éludions  les  effets  des  lésions 
de  l'écorce  cérébrale.  Nous  avons  affaire  à  des  entités  matérielles 
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en  cotinectioD  avec  l6s  tractus  sensitifs  ou  moteurs,  et  nous  avons 
pour  but,  si  possible,  de  déterminer  quels  sont  les  facteurs  anato- 
miques  et  physiologiques  en  rapport  avec  les  fonctions  que  nous 
réunissons  sous  le  terme  d'intelligence;  et  rien  à  priori  ne  s'inscrit 
coAtre  la  notion  des  différents  facteurs  de  Tintelligence  ont  leur 
substratum  dans  des  régions  définies  précisément  en  rapport  avec 
certaines  fonctions  motrices  ou  sensorielles.  Flourens,  le  fait  est 
bien  connu,  n'admet  aucune  espèce  de  localisation  dans  les 
hémisphères  cérébraux.  Il  semble  avoir  été  amené  à  cette  con- 
clusion moins  par  ses  propres  expériences,  que  par  des  con- 
ceptions à  pHori  sur  l'unité  et  l'indivisibilité  de  Tintelligence,  et 
que  par  une  réaction  contre  l'organologie  de  Gall  et  de  ses  imi- 
tateurs. Quant  h  Gall,  laissez-moi  en  passant  lui  rendre  cette  jus- 
tice qu'il  a  dans  son  analyse  suivi  strictement  la  méthode  inductive 
et  qu'il  a  fait  plusieurs  observations  d'une  valeur  durable:  cepen- 
dant sa  synthèse  du  cerveau,  considéré  comme  un  amas  d'organes 
séparés,  chacun  autonome  dans  sa  sphère  et  tous  mystérieusement 
inhérents  dans  un  substratum  immatériel  et  unifiant,  a  failli  se 
recommander  au  monde  scientifique.  Flourens  résume  ainsi  ses 
conclusions  : 

<  Ainsi,  1*  on  peut  retrancher  soit  par  devant,  soit  par  derrière, 
soit  par  en  haut,  soit  par  côté,  une  portion  assez  étendue  des 
lobes  cérébraux,  sans  que  leurs  fonctions  soient  perdues.  Une  por- 
tion assez  restreinte  de  ces  lobes  suffit  donc  à  l'exercice  de  leurs 
fonctions;  2*  à  mesure  que  leur  retranchement  s'opère,  toutes  les 
fonctions  s'affaiblissent  et  s'éteignent  graduellement;  et  passé 
certaines  limites,  elles  sont  tout  à  fait  éteintes.  Les  lobes  cérébraux 
concourent  donc  par  tout  leur  ensemble  à  l'exercice  plein  et  entier 
de  leurs  fonctions;  3<^  enfin,  dès  qu'une  perception  est  perdue, 
toutes  le  sont;  dès  qu'une  faculté  disparaît,  toutes  disparaissent.  Il 
n'y  a  donc  point  de  sièges  divers  ni  pour  les  diverses  facultés  ni 
pour  les  diverses  perceptions.  La  faculté  de  percevoir,  déjuger, 
de  vouloir  une  chose,  réside  dans  le  môme  lieu  que  celle  de  per- 
cevoir, déjuger,  d'en  vouloir  une  autre;  et  conséquemment  cette 
faculté,  essentiellement  unie,  réside  essentiellement  dans  le  môme 
organe.  > 

Quoique  les  théories  de  Flourens  aient  rencontré  une  appro- 
bation générale,  elles  furent  contestées  au  point  de  vue  expéri- 
mental par  quelques  physiologistes  et  plus  particulièrement  par 
Bouillaud  ^  Les  expériences  de  Bouiiland  sur  les  pigeons,  les 
lapins  l'ont  amené  à  conclure  que  la  destruction  des  lobes  anté- 
rieurs seulement  produisait  les  symptômes  d'une  profonde 
démence.  Quoique  les  animaux  étaient  capables  de  percevoir^  de 
voir,  d'entendre,   de  sentir,  et  d'exécuter  un  certain  nombre  de 

Op,  cii,,  p.  99. 
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mouvements  spontanés  et  instinctifs,  ils  ne  pouvaient  reconnaître 
leur  situation  par  rapport  aux  objets  qui  les  entouraient;  ils  ne 
pouvaient  se  nourrir  eux-mêmes,  et  en  général  ils  avaient  pcrda 
toute  faculté  de  raisonner.  Un  animal,  dit-il,  chez  lequel  les  lobes 
antérieurs  avaient  été  détruits,  quoique  privé  de  Texercice  d'un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  d*actes  intellectuels,  continue 
à  jouir  de  ses  facultés  sensorielles,  preuve  que  la  sensation  et 
rintelligence  ne  sont  pas  la  môme  et  unique  fonction  et  qu'ils 
occupent  des  sièges  différents.  Les  expériences  de  Boaîllaud  ont 
été,  je  pense,  confirmées  par  mes  propres  expériences  chez  les 
sin^'es,  ainsi  par  celles  de  Goltz  et  Schrœder  sur  les  chiens  et  les 
pigeons.  Bouillaud  cependant  considère  que  ses  propres  expé- 
riences n'ont  fait  que  soulever  la  question  de  localisation,  et  on 
pensait  généralement  que,  en  ne  considérant  tout  au  moins  que  les 
données  expérimentales,  la  doctrine  des  localisations,  n'avait 
aucune  base  solide.  Au  point  de  vue  clinique  cependant,  ils  pré- 
sentaient continuellement  des  faits  qui  semblaient  inintelligibles 
en  dehors  de  la  théorie  de  la  localisation  ;  et  les  observateurs 
cliniques,  comme  Bouillaud  lui-même,  Andral  et  d'autres  suspen- 
dirent sagement  leur  jugement  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits 
fussent  mis  en  lumière  pour  expliquer  l'apparente  différence  irré- 
conciliable entre  la  pathologie  humaine  et  la  physiologie  expéri- 
mentale *. 

Bouillaud*  a  rassemblé  certains  faits  cliniques  qui  semblent 
indiquer  un  rapport  entre  des  lésions  des  lobes  antérieurs  et  la 
perte  de  la  parole  contirmant  ainsi  les  théories  de  Gall  sur  le 
sujet,  Dax  (1836)  établit  la  relation  spéciale  entre  l'aphasie  et  l'hé- 
miplégie droite  et  les  lésions  de  l'hémiplégie  gauche  ;  mais  le 
rapport  entre  l'aphétnie  ou  aphasie  et  la  lésion  d'une  région  plus 
particulièrement  limitée  de  l'hémisphère  pauche,  c'est-à-dire  it 
base  de  la  troisième  circonvolution  frontale  fut  pour  la  première 
fois  indiqué  par  Broca(1861).  Les  observations  de  Broca  ont  été 
depuis  amplenieiit  confirmées  par  les  recherches  cliniques  et  pa- 
thologiques et  expliquées  par  l'expérimentation  physiologique. 
Ensuite  un  grand  pas  a  été  fait  dans  la  théorie  des  localisatioos 
par  Hijghiinges  Jackson  (1861)  '  qui,  par  l'étude  des  formes  de 
i'épilepsie  qui  portent  justement  son  nom,  a  fourni  de  puissantes 
raisons  pour  croire  que  certaines  circonvolutions  voisines  et  fonc- 
tionnellement  en  rapport  avec  le  corps  strié  ont  une  fonction  mo- 
trice. 1/irritation  ou  des  t  dischar^'i ng  lésions  »  de  ces   circonvo- 

«  Hpch.  expérim.  sur  les  fonctions  du  cerveau  et  celles  de  sa  portiû* 
anicrieure  en  particulier.  {Journal  de  physiologie  expérimentale,  1830. 
t.  X,  p.  91.) 

'  Archives  de  médecine,  1820. 

'  Clinical  and  pathological  Hesearches  on  ihe  Newan  System, 
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lulions  produisaieiil  des  convulsions  localisées  et  (.'énéralemcnt 
unilatérales  du  câté  opposé  du  corps.  Mais  à  cause  de  ce  TBit,  vu  la 
remarque  faite  par  llun-hlin^cs  Jackson  que  la  lésion  duc  à  une 
maladie  est  souvent  grossière,  mal  déHnie,  étendue,  la  détermina- 
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tion  de»  fonctions  du  cerveau  par  la  mtUhode  ariatomo-clinir[ue  a 
bit  peu  de  progris.  pnive  qu'il  n'y  a  probableni"iil  pas  uno  uni- 
formité constante  entri' le  si*ce  delà  iiialailii'  et  le»  svniplflnu^s 
obserrés.  La  diriicuUr-  de  liistiniruer  les  elFets  directs  nu  indirects 
des  lésions  CTi''hmle?<  a  rounii  à  Orowii-St-quard  '  des  arguments 
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en  faveur  de  son  idée  partiruliëre  que  tous  les  symplSmes  de  ma- 
Udie  cérébrale  soiiL  dus  à  quelque  influence  dynamique  exercée 
p;ir  la  lésion  sur  des  ré^^ons  siluées  à  distance  (et  probablemenl 
toujours  en  dehors  de»  recherches),  régions  sur  le  compte  des- 
quelles on  met  la  perle  ou  le  Iroublc  des  fonctions. 

Un  coup  d'tfiil  sur  la  figure  37,  omoruutée  à  M.  Exaer', 
d'après  l'examen  d'un  certiiiu  nombre  de  cas  de  lésions  de  rbé- 
iiiisphère  gauche  vous  montre  la  diversité  eilraordinaire  du  siège 
des  lésions  accompapnées  par  les  mfimes  symplAmes.  On  verra  par 
exemple  que,  quoique  l'^s  lésions  qui  causent  une  affection  du 
membre  supérieur  soient  groupées  principalement  dans  une  mflme 
région,  cependant  ily  a  à  peine  un  point  de  la  convexité  de  l'hé- 
misphëre  dont  la  lésion  n'ait  pas  produit  le  même  résultat.  C'est 
sur  ces  données  et  d'autres  semblables  qu'Kxiter  a  fondé  sa  théorie 
des  centres  absolus  el  relaLirs;les  centres  absolus  sont  ceux  dont 
la  lésion  produit,  invariablemeol,  les  centres  relatifs  ;  ceux  dont  Ja 
lésion  produit  seulement  fréquemment  le  même  symptAme.  Cette 
distinction  me  semble  n'avoir  aucune  valeur.  Héme  la  fréquence 
nest  pas  une  base  sufilsanle  pour  établir  une  relation  causale.  Car 
si  les  soi-disant  centres  relatifs  peuvent  avoir  et  onl  été  souvent 
détruits  sans  aucun  trouhie  de  la  fonction  avec  laquelle  ils  sont 
supposés  en  relation,  et  ai  celle  fonction  peut  être  éteinte,  leurs 
centres  relatifs  restant  intauts,  il  est  évident  que  c'eil  une  simple 
coïncidence. 

La  physiologie  et  la  pathologie  cérébrale  onl  été  révolutionnées 
par  la  découverte  faite  en  premier  lieu  par  Frilsch  et  Hilzig  en 
1870',  que  Certains  mouvements  définis  pouvaient  être  produits 
par  l'applicalion  directe  de  l'électricité  sur  des  régions  définies  de 
i'écorce  cérébrale  d*un  chien.  Comme  maintenant  ces  expériences 
ont  un  intérêt  historique,  ja  reproduis  la  ligure  38  et  la  des- 
cription, mots  pour  mots,  des  faits  qui,  à  cette  époque,  ont  été 
établis. 

*  Le  centre  des  muscles  du  cou  {fig.  35,  a]  est  situé  sur  la  partie 
latérale  de  la  circonvolution  préfrontale  au  point  où  la  surface  de 
cette  circonvolution  descend  brusquement.  L'extrémité  de  la  cir- 
convolution  postfrontale  contient  au  voisinage  de  la  terminaison 
latérale  de  la  scissure  frontale  (fig.  38  +•)  le  centre  pour  les  exten- 
seurs et  les  abducteurs  du  membre  antérieur.  Un  peu  derrière  et 
plus  prés  de  la  scissure  ooronale  (fig.  37  -•-)  est  le  centre  pour  la 
flexion  et  la  rotation  du  membre.  Le  centre  pour  le  inemiire  pos- 
lérieurijÏ9.37  îî)se  trouve  aussi  suris  circonvolution  postfronUle, 
mais  plus  près  de  ta  ligne  médiane  que  celui  du  membre  anlé- 

'  localitatiui  der    Pitnelioneii  in  dtr  GrosMmrinde  des   JHentehcH, 

ileitiitTl    U,  Du  Boit  liaymond'  Arc/iiv,  IK70,  he/t  2. 
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rieur  el  quelque  peu  plus  en  arrière.  L'innervation  du  facial 
(fig.  38*0  provient  de  la  partie  médiane  de  la  circonvolution  supra- 
sylvienne.  Cette  région  a  généralement  une  étendue  de  plus  de 
cinq  centimètres  et  s'étend  en  avant  et  en  arrière  au  delà  de  la 
scissure  de  Sylvius.  Nous  devons  ajouter  que  nous  n'avons  pas  tou- 
jours réussi  à  obtenir  l'action  des  muscles  du  cou  en  excitant  le 
premier  point  mentionné.  Nous  avons  obtenu  assez  souvent  des 
contractions  des  muscles  du  dos,  de  la  queue  et  de  l'abdomen  en 
excitant  des  points  situés  entre  ceux  marqués»  mais  nous  n'avons 
pas  pu  déterminer  un  point  circonscrit  dont  l'excitation  produise 
îenr  contraction  séparée.  Nous  avons  trouvé  que  toute  la  convexité 
située  en  arrière  du  facial  est  excitable  môme  avec  des  courants 
d'intensité  disproportionnée.  > 

J'ai  abordé  moi-même  l'étude  de  l'excitabilité  électrique  de 
récorce  et  de  son  interprétation  en  1873  S  plus  particulièrement 
dans  le  but  de  vérifier  par  l'expérience  les  vues  d'Hugblings  Jackson 
sur  la  cause  des  convulsions  épileptiformes  unilatérales. 

Tout  en  confirmant  largement  ces  doctrines  dans  leurs  points 
essentiels,  mon  attention  fut  attirée  spécialement  vers  la  question 
des  localisations  et  je  fus  conduit  à  explorer  minutieusement  non 
seulement  les  hémiplégies  des  chiens,  mais  aussi  ceux  des  singes 
et  de  ditférents  ordres  de  vertèbres.  De  semblables  recherches  ont 
été  entreprises  et  publiées  dans  presque  tous  les  pays  et  par  des 
expérimentateurs  trop  nombreux  pour  les  nommer,  mais  nulle 
part  avec  plus  de  soin  et  de  détails  que  par  Beevor,  Horsley, 
Schafer*  dans  le  nôtre.  Los  faits  révélés  par  l'exploration  élec- 
trique des  hémisphères  ont  été  et  sont  encore  Tobjet  d'une  consi- 
dérable diversité  d'opinions,  et  quelques-uns,  comme  Brown- 
Séquard',  regardent  ces  faits  comme  n'ayant  pas  plus  de  valeur 
que  les  contorsions  que  l'on  obtient  en  chatouillant  la  pointe  des 
pieds.  Cependant,  on  ne  peut  douter  que  ce  sont  de  ces  eiporicncos 
et  d'aiUres  ultérieures,  auxquelles  elles  ont  montré  la  voie,  qu'est 
née  toute  la  doctrine  moderne  de  la  localisation  cérébrale  exacte. 

Avant  de  discuter  les  diiférentes  réactions  spéciales  et  leur  inter- 
prétation fonctionnelle,  je  vais  passer  brièvement  en  revue  les 
caractères  et  les  conditions  de  l'excitabilité  de  l'écorce  cérébrale. 

A  l'état  normal,  la  substance  grise  de  l'écorce  est  entièrement 
ou  presque  entièrement  insensible  aux  excitants  mécaniques  Ce- 
pendant Luciani  dit  que,  quoique  la  convexité  des  hémisphères  ne 
réagit  pas  à  cette  forme  de  stimulant,  cependant  il  a  pu  produire 
des  mouvements  dans  les  membres  opposés  en  irritant  les  parois 

*  Expérimental  researches  in  cérébral  Physiology  and  Palhology  {West 
Biding  Lunalic  Asylum  Reports^  t.  III.,  1873.) 

*  Phil.  Iran*.,  1888. 

*  Archives  de  physiologie,  janvier  1890 


Tuciul  sulciis.  CouLy  >  dit  qu'il  a  trouvé  les  cîrcoDvolu Lions  eici- 
es  mécaniquement  après  la  li^rnture  des  artères  cérébrales, 
nous  aec-e plions  ces  n'suKats  noninip  Blriclemeul  exacts  ou 
,  il  eâl  cerlain,  coiiiiiie   l'oiil   uionlié  Frank  el  Pitres',  que 


Pifl.  SS, 
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lorsque  reçoive  a'enllumnx!  ou  se  con^'eiliorine  par  une  lésion 
Iraunialique,  elle  devient  excitable  par  Ifls  excitants  mécaniques 
el  peut  répondre  non  seulemeut  par  deii  mouvements  partiels  des 
membres  opposés,  mais  au^si  par  une  attaque  épileptique  latérale. 
C'est  la  dëmotiÂlralion  expêrinienlnlc  des  •  discbarging  lesious  *, 
décriiez  par  lluphlings  Jnckson.  Il  a  été  aussi  établi  par  quelques 
uiileiirs,  Landais 'par  cxeniplu,  que  l'écorce  e^t  cbimiquement 
eicilabl<>  :  Tail  qui  peut  èlre  dû  A  l'état  inllammaloire  des  tissus 
produit  par  l'auLion  cbimique.  L'excitant  le  plus  cerlain  est  l'af»- 
plicalïon  des  éleclrodps  très  rappruchées  d'un  courant  galvanique 
ou  faradiquc  d'intensité  raovenne.  Fril^ch  et  Uilii^,  dans  leurs 
rechercbes,  ont  employé  le  courant  galvanique,  mais  d'autres 
expérimentateurs  ont  donné  ta  préférence  au  courant  Taradique 
comme  le  plus  capable  de  produire  les  réaclians  curactériques  des 
centres  corticaux.  Quand  un  animal  est  sufllsamment  Budormi 
pour  ubulir  tous  k'S  mouvcinetils  spontanés,  l'aoeslhésie  M  doit 
pus  èlre  poussée  trop  loin,  car  toutes  les  réactions  cesseraient, 

'  CumptcE  rundus,  Murch.  1871). 
'  Archiiiet  di- pAyiîologie,  1883. 
*  Extrait  ànnsNturolog.  Centralblalt,  189u.  p.  US. 
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l'application  des  électrodes  sur  diiïérentes  régions   produit   des 
réactions  motrices  arec  une  telle  constance,  qu'on  peut  prévoir 


fig.  39.  —  Disposition  des  fibres  motricns  Je  la  capsule  inierne, 
d'après  Bi'evor  el  Horslev. 

.'.-  Ileaâ.Me.-  toiijin-.l.iijue.-  S*o«Ufr,  ép.ult 
jnjl.  — /■in^m.  .loifl.—  Thmib.faatt.—  Trunk.Xn 
hîTilli;  du  pieJ,  — tnM.  gcnau,  —  Hallsj:.  premier  orii 


SItaw,  coud«,—  Wrfjl.  I 


lorsque  les  limiles  d'une  pareille  région  a  élc  indiquée  avec  soin, 


424  PHYSIOLOOIK   PATHOLOQIQUB, 

\e  niouTenienl  exact  qui  se  produira  chez  les  aainiaux  de  la  même 
espèce.  C'esL  un  faiL  indisculable  qui  a  été  déniODlré  mairiles  fois 
par  moi,  Horslcy  el  <i'uuli'E's  iiuleurs,  et  qu'on  peul  regarder 
conimi'  une  expérience  classique. 

Coitly  '  est  peut-être  leseul  physiulo^iste  dont  les  résultats  soient 
en  contradiction  avec  la  conclusion  ci-des^us;  mais  comme  ses 
expëricDces  ont  été  faites  cliei  des  animaux  non  endormis,  il  est 
probable  que  l'irrê^'ularîté  ilea  effets  de  l'excitation  était  due  aux 
mouvements  spontanés  de  i'aiiiroal.  Il  peut  se  prÉsenter  quelques 
variations  dues  au  manque  de  symétrie  des  circonvolutions  ou 
plus  encore,  aux  différences  dans  leicilabilité  de  l'écorce.  Ceci  se 
rencontre  surtout  après  une  exploration  répétée  qui  produit  un 
mélange  des  effets  par  lu  diirusîun  du  courant  d'un  centre  dans 
ceux  rendus  hyperexcitables  par  des  excitations  préalables.  La 
diffusiou  latérale  dn  courant  qui  arrive  toujours  plus  ou  moins  est 
le  principal  obstacle  à  la  délimitation  précise  des  centres  de 
l'écorce  par  la  méthode  de  l'excitutifin.  Par  suite  les  limites  d'une 
région  peureut  ôire  indiquées  différentes  parles  différents  expéri- 
mentateurs; mais  en  tenant  compte  de  ces  différentes  erreurs,  on 
a  pu  arriver  à  un  accord  remarquable  sur  le  lieu  et  l'étendue  des 
zones  respectives,  —  Dupuy*  a  regardé  la  diffusion  eitrapolaire  du 
courant,  qu'on  peut  démontrer  dans  le  cerveau  comme  dans  les 
autres  tissus  animaux,  comme  une  insurmontable  objection  j 
théorie  qui  veut  que  les  résultats  de  l'application  des  électrodes 
sur  l'écorce  soient  dus  à  l'écorce  elle-même  ;  et  on  a  essayé  d'ex- 
pliquer les  résultats  par  la  conductibilité  du  courant  des  centres 
par  les  Iraclus  à  la  base  du  cerveau.  Mais  on  n'a  donné  aucune 
explication  satisraisante  ni  des  différences  manifestes  des  réac- 
tions qui  suivent  l'application  des  électrodes  dans  des  régionn  ai 
voisines  l'une  de  l'autre,  ni  de  l'absence  totale  des  réactions  quand 
les  électrodes  sont  appliqués  sur  la  couronne  rayounaota  de  Reil 
qui  est  située  plus  prés  de  la  base  du  cerveau  que  les  centres  qui 
réagissent  uniformément  et  immanquablement. 

La  principale  ubjeclioti  à  l'excitabilité  directe  de  l'écorce  est 
ondée  sur  ce  fait  que,  niAme  après  l'ablation  de  l'écorce,  on  obtient 
de  semblables  réactions  en  plaçant  les  électrodes  sur  les  fibres 
médullaires  âous-jacentes. —  Burdon-Sanderson  '  a  le  premier 
avancé  ce  fait  qui  a  élé  cunlirmé  par  tous  les  eipérimcntaleurs 
suivants.  Après  l'ablation  de  l'écorce,  les  libres  médullaires ceper 
dant,perdent  leur  eicilabilité,  comme  les  nerfs  séparés  des  cAnes 
anlérieures  de  la  inuelle,  au  point  qu'après  quatre  jours  lu  plug 
forte   excitation   ne  produit  aucune  réaction.  Ce  fait  détruit  com- 

'  Le  cerveau  moteur  {AreMvetrie  phyiiologie,  1883.) 

'  Examea  de'quelquei  poinlt  de  ta phytiotogU  du  cerveau,  1873. 

'  Proeeding  Royal  Souttz,  juin  1873. 
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plètemenl  rbypotbèse  de  la  conductibilité  vers  Ja  base  du  cerveau. 
On  a  établi  que  les  cônes  de  fibres  médullaires  correspondant 
respectivement  aux  centres  corticaux  sontfonctioimelleinent  ditfé- 
renciés  comme  les  centres  eux  mêmes  et^  comme  Tout  démontré 
Franck  et  Pitres*  et  récemment  avec  plus  de  détails  Beevor  et 
Horsley  ',  maintiennent  leur  individualité  et  sont  échelonnés  dans 
un  ordre  déCni  et  régulier  dans  la  capsule  interne. 

Sur  la  figure  39,  obligeamment  prêtée  par  le  D'  Beevor,  sont 
marqués,  sur  la  capsule  interne,  les  points  dont  Texcitation 
minima,  d'après  leurs  récentes  recherches,  produit  les  mouvements 
respectifs  indiqués  en  marge.  Mais  il  ne  s'ensuit  pas,  parce  que 
les  Abres  médullaires  sont  excitables,  que  les  régions  correspon- 
dantes corticales  soient  inexcitables  et  que  le  courant  les  traverse 
simplement.  Et  une  comparaison  des  réactions  respectives  de 
réeorce  et  des  fibres  médullaires  indique  des  différences  qui  ne 
peuvent  être  expliquées  que  par  la  supposition  que  les  centres 
corticaux  sont  eux-mêmes  excitables.  D'abord  examinons  Texcita- 
bilité  relative  de  la  substance  grise  et  des  fibres  médullaires. 
C'est  le  point  sur  lequel  il  y  a  des  différences  d'opinion,  mais 
Putnam  a  trouvé  les  fibres  médullaires  moins  excitables  que  celles 
de  l'écorce';  ainsi,  pour  produire  la  réaction  habituelle,  on  doit  se 
servir  d'un  courant  plus  fort.  Ce  fait  a  été  confirmé  par  Frank  et 
Pitres  qui  ont,  de  plus,  démontré  qu'on  ne  pouvait  pas  mettre  la 
diminution  de  l'excilabilifésur  le  compte  du  shock  ou  de  Thémor- 
rhagie,  puisque  la  substance  grise  environnante  réagit  comme 
avant.  De  plus,  ils  ont  donné  les  raisons  qui  portent  à  croire  que 
les  effets  contraires  observés  par  Richet  ^  et  BubnofTetHeideuhain* 
sont  dus  à  Taclion  sur  l'écorce  du  chloral  et  de  la  morphine,  dont 
ils  se  sont  servis  pour  leurs  expériences.  Ces  agents  sans  doute 
paralysent  l'excitabilité  de  la  substance  grise.  Frilsch  et  Hitzig  ont 
noté  dans  leurs  expériences  que  l'excitation  était  plus  grande  à  la 
fermeture  anodale  qu*à  la  fermeture  calhodale,  fait  dont  on  con* 
dut  que  la  cathode  virtuelle  produit  une  excitation  réelle  sur  les 
couches  profondes  de  l'écorce  ou  sur  la  terminaison  des  fibres 
médullaires.  —  Gerber*  a  montré  qu'il  n'en  était  pas  toujours 
ainsi.  Gerber  trouve  que,  quand  l'écorce  est  normale,  la  cathode 
est  plus  effective,  et  que,    après  les  changements  produits   par 

*  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1877. 
Procedings  of  Royal  Society,  ii*  286,  1890. 

*  Pflûger  Archiv  of  Physiologie,  1881. 

*  Sur  la  circonvolution  cérébrale,  1879. 

*  Boston  med  and  Surgical  Journal,  1874. 

*  Beilrûge  zurLehre  von  der  electrischen  Reizung  des  Grotohitms  {Pflu- 
ger*s  Archiv  f.  Physiologie,  1889) . 
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une  longue  exposition  de  la  substance  grise,  Tanode  prédomine. 
Ces  expériences  indiqueraient  donc  que  pour  le  cerveau  en  I  eUt 
normal  les  lois  de  rexcilabililé  galvanique  sont  les  mêmes  qoe 
pour  les  nerfs. 

Une  autre  différence  entre  la  réaction  de  Técorce  et  des  fibres 
médullaires  sous-jacentes,  indiquée  pour  la  première  fois  par 
Frank  et  Pitres,  est  dans  la  perte  de  temps  entre  Tapplication  de 
Texcitant  et  la  contraction  musculaire  qui  est  plus  grande  poar 
récorce.  Cet  intervalle,  déduction  faite  du  temps  nécessaire  à  la 
transmission  de  l'impulsion  à  travers  la  moelle  et  les  nerf  moteur», 
est  pour  récorce  de  45  secondes.  Après  l'ablation  de  Técorce  et 
l'application  des  électrodes  sur  les  fibres  médullaires,  la  période 
de  retard  descend  à  30  secondes,  environ  un  tlçrs  en  moins,  et  le 
chiffre  qu'en  donnent  Babnoif  et  Heidenbain  est  beaucoup  plus 
élevé. 

Ce  cbiiTre  signifie  que  la  substance  grise  de  l'écorce  ae  se  com- 
porte pas  comme  une  coucbe  inerte  qui  transmet  simplement  le 
courant  électrique  aux  fibres  médullaires,  mais,  comme  les  autres 
centres  nerveux,  qui  emmagasine  et  transforme  les  excitations  eu 
une  force  propre. 

Il  y  a  aussi  une  difi'érence  caractéristique  entre  les  courbes 
musculaires  enregistrées  après  Texcitation  corticale  et  après  l'exci- 
tation médullaire.  Dans  ce  dernier  cas,  la  courbe  s*élève  brus- 
quement et  dure  peu;  dans  le  premier  cas,  elle  s*élève  graduel- 
lement, est  plus  prolongée,  et  présente  souvent  un  tétanos 
secondaire  qui  est  tout  à  fait  particulier  à  Técorce  et  qui  ne  se 
rencontre  jamais  après  l'excitation  des  fibres  médullaires  seules. 
Après  mie  excitation  répétée  ou  la  succession  de  plusieurs  exd- 
taiits,  chacun  insufli-ant  pour  j)roduire  une  réaction,  lV*corce  peut 
répondre  par  des  spasmes  toniques,  i>uis  cloniques  du  véritable  type 
épileptique.  Ces  convulsions  tendent  à  s'étendre  et  ^e  généralisent 
dans  l'ordre  décrit  originairement  par  Hughlings  Jackson.  Kiies 
ne  se  produisent  jamais  après  rexcitation  des  tibrcs  médullaires 
sjMiles  sans  rintervention  de  la  substance  j:rise  de  Técorce  d'un 
côté  ou  (le  l'autre,  et  on  ne  peut  les  obtenir  si  les  centres  cor- 
ticaux sont  entièrement  détruits  des  deux  côtés.  La  duri^e  des 
elfels  de  l'excitation  des  fibres  médullaires  est  strictement  profHjr- 
liennclle  à  ceiic  de  l'excitation.  Nous  verrons  plus  loin  que  les 
filets  de  la  d»'struclion  localisée  de  l'écorce  sont  la  contre-partie 
de  ceux  de  1  irritation,  et  de  là  nous  pouvons  conclure  qu*il  y  a  la 
même  dili'érenciation  fonctionnelle  dans  l'écorce  «{iio  dans  les 
libres  nn^dullaires,  môme  si  on  ne  considère  les  faits  que  je  viens 
de  mentionner  comme  démontrant  par  eux-mêmes  entièrement 
celte  {iroposition.  A.   Sorel. 

{A  !iuivre.) 
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XL.  Dr  la  LOCALisATiOiN  DE  l'ophtalmoplégie  externe,  parP.-J.  Mœbius. 

(Centr.  f.Nerv.y  1886.) 

On  accepte  généralement  que  la  paralysie  des  muscles  rotateurs 
de  l'œil  et  de  Télévaleur  de  la  paupière  supérieure  avec  intégrité 
du  sphincter  irien  et  du  muscle  ciliaire  indique  que  les  Doyauz 
centraux  des  nerfs  eu  question  sonl  lésés.  S'il  est  vrai  qu*une  alté- 
ration des  troncs  nerveux  ne  pourrait  produire  Tophtalmoplégie 
externe,  on  pourrait  néanmoins  très  bien  admettre  que  les  fibres 
nerveuses  qui  se  dirigent  aux  muscles  de  l'œil  sont  lésées  dans  ces 
muscles  mômes  ou  dans  leur  voisinage  et  que,  seules  les  branches 
terminales  de  l'oculu-moteur  commun  qui  se  rendent  à  Tintérieur 
du  globe  (nerfs  ciliaires)  ont  échappé  à  Taltération  qui  a  frappé  les 
autres  branches  nerveuses  en  un  autre  point;  les  branches  ciliaires 
en  effet  côtoient  pendant  un  certain  temps  le  nerf  optique  et  ne 
pénètrent  pas  dans  les  muscles.  Voici  par  exemple  une  observation 
en  faveur  d'une  lésion  extracérébrale,  en  faveur  en  un  mot  d'une 
ophtalmoplégic  externe  périphérique,  P.  Këraval. 

XLI.  Contribution  a  l'anatoxib  de  la  moelle  et  du  bulbe  ; 
par  J.  Wagner.  (Centr,  f,  Nerv,,  1886.) 

Section  chez  chiens  et  chats  des  rticincs  postérieures  des  renÛe- 
ments  cervicaux  et  lombaires  ;  examen  de  une  à  sept  semaines 
après  l'opération:  dégénérescence  secondaire.  Cette  dégénéres- 
cence forme,  au  point  où  la  racine  entre  dans  la  moelle,  un  tri- 
angle, immédiatement  contigu  à  la  puinte  de  la  corne  postérieure, 
qui  occupe  la  partie  laplus  externe  et  la  plus  postérieure  du  cordon 
postérieur;  puis,  la  zone  dégénérative  gagne  les  fibres  de  la  racine 
postérieure  immédiatement  supérieure  par  leur  côté  interne  et 
médian,  au  point  où  elles  pénètrent  dans  le  cordon  postérieur. 
Si  la  section  a  porté  sur  les  racines  du  plexus  sacré,  le  prolon- 
gement dégénératif  des  fibres  radiculaires  dans  le  cordon  posté- 
rieur gagne  sur  la  ligne  médiane  le  faisceau  de  Goll  ;  la  section 
des  racines  du  plexus  brachial  forme  une  zone  dégénérative  qui 
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n'est  que  couti^uë  au  faisceau  de  Goll.  Dansles  parties  3U| 
delà  moelle,  au  lieu  de  passade  de   la  moelle  et  du  I 
dëçénêreseence  qui  succède  à  la  résection  des  racines  postérieure!  1 
de  la  moitié  inférieure  du  corps  ne  se  prolong-e  que  dans  Us  fais- 
ceaux de  Gollj  celle  qui  succËde  &  la  résection  des  racioes  posté- 
rieures de  la  moitié  supérieure  du  corps  ne  se  prolong-e  qi 
les  faisceaux  de  Burdach.  La  résection  unilatérale  des  rac 
quesliOD,  entraîne  l'eiclusive  dégénéresceoce  du  cordon  postérieuE 
du  cOté  de  la  racine  sectionnée,  P.  Krhaval. 
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DÉGÉNËnATIFS  Dl 

par  M.  FaiGOHANN.  —  l^ncoas 

LA    SUBSTAKCt    BLANCBB 


I 


phosbessive;  par  M,  Fhildvann.  {Neurol.  Cenirallyi.,  1687.) 

L'auteur  rappelle  ses  travaux  au  sujet  du  système  des  Fibrel 
propres  de  la  zone  limitante  de  la  sutislance  l>lanche  [tru 
d'association  directe  de  MeynertJ  ol  de  son  altération  daasla  par^ 
lysie  générale.  Il  divise  l'atrophie  des  fibres  blanches  en  quatri 
formes  :  ("dégénérescence  systématique  fusitorme ;  2"  dëgéné; 
resceuce  limitée  en  foyer;  3°  atrophie  géjiérale  dilluse  de  ij 
Bubstance  blanche;  4"  alroptaie  ditfuse  simple  de  la  subilanoe 
blanche.  La  preniiére  forme  émane  des  lésions  en  Foyers  cortical bi 
ou  médullaires.  La  seconde  apparliejiL  surtout  a  la  sclérose  en 
plaquer.  Ces  deui  genres  s'ubservent  également  dans  la  moell^ 

Les  atrophies  diffuses  au  contraire  ^e  couQueiit  à  la  subsLanM 
blanche  des  hémisphères  cërêbraui.  Mais  la  première  (générale] 
parait  plus  spéciale  à  la  paralysie  générale,  tandis  que  la  seconde 
(diJTusi:  simple)  a  été  observée  par  H.  f  riedmann  dans  la  paralysîft 
générale  et  l'idiotie.  Toutefois,  ou  peut,  chez  te  paralytique  gé- 
néral, rencontrer  eu  même  temps  de  l'atrophie  générale  qui  frS] 
sur  toutes  les  libres  indistinctement,  et  de  l'atrophie  simple  qui 
o'allaque  que  k'S  fibres  entre-croisées,  sans  ordre,  épargnant  lel 
ijstèmes  de  fibres  intraniédullaires.  L'atrupiiie  des  fibres  nerreusdi 
à  myéline  de  l'écorce  ne  semble  pas  avoir  de  rapport  avec  cellei 
des  fibres  nervcu.'es  que  nous  envisageons  ici;  elle  relève  de  1'» 
(rophie  commune  des  fibres  nerveuses  quelconques  du  cerveau  j 
compris  la  base.  Les  altérations  des  fibres  blanches  quelles  qu'ellei 
soient  de  l'écorce  ou  la  substance  blanche  coustiiuent  le  nœud  de 
a  symptomatolo^ie  dans  l'espèce  (démence);  il  faudrait  lAcher 
d'examiner  leur  état  tout  à  lait  au  début  de  la  paralysie  pënêrale. 
Il  y  a  lieu  de  maintenir  du  reste  la  division  de  Ziegler  entre 
la  paralysie  générale  interstitielle  et  la  paralysie  générale  parenrl 
chymaleuse;  cette  deruière  résulte  le  plus  ordinairement  d'ani^ 
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altération  dégénérative.  C'est-à-dire  qii*il  n'y  a  pas  dans  ce  genre 
de  paral}'sie  générale  d'inflammation;  plus  ou  moins  systématique, 
selon  qu'il  8*agit  d'une  atrophie- simple  ou  générale,  comme  nous 
l'avons  dit,  parfois  à  la  fois  simple  et  générale,  elle  ne  détermine 
pas  de  nécrobioses,  etc.  P.  K. 

XLIU.  De  l'importance  et  de  la  signification  de  la  division  du 
CERVEAU  EN  SILLONS,  par  J.  Seitz.  {Jahrb.  f.  Psych.y  Vil,  3.) 

Le  fonctionnement  du  cerveau  détermine  la  multiplication  des 
libres  nerveuses  et  des  cellules.  Aussi  les  organes  de  la  base  aug- 
ment-ils  de  volume.  Mais  Técorce,  à  cause  de  sa  forme  sphérique, 
ne  peut  s'étendre  qu'en  se  repliant  et,  à  mesure  qu'elle  se  plisse,  il 
faut  que  trois  vaisseaux  viennent  en  irriguer  toutes  les  parties  en 
réseaux  tenus  seuls  capable  de  pénétrer  dans  la  matière  cérébrale. 
Les  sillons  en  sont  donc  le  produit.  Ce  sont  des  sillons  trophiques. 
Voilà  l'esprit  fondamental  de  ce  mémoire.  P.  K. 

XLIV.    Du  TEMPS   de     réaction    d'une   IMPULSION    VOLONTAIRE  BT  d'UN 

ARRÊt  DU  mouvement  VOLONTAIRE;  par  ORscHANSEY.(iVeiiro/.  Centrabl.f 
1887.) 

Les  mouvements  que  nous  exécutons  volontairement,  nous  pou- 
Tons  les  modifier  dans  leur  rythme  et  leur  intensité  (chant,  mar- 
che etc...)  ;  en  outre  nous  pouvons,  sans  môme  faire  intervenir  de 
muscles  antagonistes,  les  interrompre,  les  arrêter  (masséters  quand 
les  m&choires  sont  fermées).  Quel  temps  demande  cette  interrup- 
tion directe  vraie,  d'une  contraction  sous  l'influence  de  la  volonté? 
En  étudiant  comparativement  le  temps  que  demande  la  contrac- 
tion volontaire  du  raasséter  et  celui  que  demande  l'interrup- 
tion volontaire  de  cette  contraction,  l'auteur  trouve  des  chillres  à 
pea  près  égaux,  ce  qui  prouve,  dit-il,  que  les  deux  fonctions  psy- 
chomotrices d'eicitomotricité  ou  d'arrêt  de  la  motilité  sont  phy- 
siologiquement  identiques.  P.  K 

XLV*  De  LA  NON-TEAMINAUTB  DES  ARTERES  CORTICALES  DU  CERVEAU  ; 

par  M.  BiscoNs. 

11  résulte  de  ce  travail  que  les  artères  cérébrjiles,  au  moins 
les  corticales,  appartiennent  non  au  type  terminal,  mais  au  type 
anaslomotique.  Le  système  artériel  de  la  pie-mère  en  particulier, 
serait  franchement  et  constamment  anastoniotique  et  non  excep- 
tionnellement comme  ie  prétend  Duret.  Cette  théorie  fait  perdre 
aux  territoires  artériels  une  grande  partie  de  leur  importance,  car 
elle  permet  de  comprendre  comment  il  peut  y  avoir  oblitération 
d'une  artère  sous  le  moindre  ramollissement. 


WO  RRVLt; 


DE    rHYSLOLIlGIB   PATHOWGIQUKS. 


Pour  ex[iliquer  la  produelion  dps  ramollies  nienLa,  il  raut,d'aprê> 
l'auteur,  accorder  un  rûle  prépondérant  à  la  dègéné  escenceathé- 
romatcuse  du  f.yslèmo  artériel.  —  Eu  un  mot,  la  palhopénie  gé- 
nérale des  ramollissements  superficiels  du  ccrteau  ne  dillérefail  pas 
de  celle  des  lésions  analogues  (|ui  frappent  les  membres  ou  les 
autres  TiscËres  A  syslâmo  artériel  anastumotique.  {Echo  mid.  tts 
Toulouse,  1886.)  G.  Dbkg. 


XLVI,  Note  sua  un  cas  dhéhiahopsik  latébalk  dok  »  u 

D'une  BAf(Dei.KTTR  optique;  autopsir;  par  M.  G.  Sigaud. 

11  s'agit  d'une  femme  de  Irente-deur  ans  qui  fut  prise  de  dou- 
leurs lan^^inanlesdaiisla  région  pariétale  gauche,  de  troubles  ds 
la  vue  [bémianopsie  latérale  droite],  de  crise!;,  de  voraisscmonl, 
puis  d'une  bémipléuie  droite  flanque  avec  aphasie  passuigÈre, 

A  l'autopsie  on  trouva  un  sarcome  encépbaloïde  de  la  base  dn^ 
crâne  qui  avait  envoyé  un  prolongeaient  dans  la  moitié  gauche  dtf 
la  fente  de  Bicfaat.  Ce  prolongement  comprimait  la  bandelelto' 
optique  gauche  et  le  pédoncule  céréhral  du  même  côté  d'où  l'hé- 
miplégie et  l'h<-mianopsie  droite!^  constatées  pendant  U  vie.  (Lyon 
Méd.,  t.  LXI.) 

XLVIt.  Dr  l'ihhobilitë   fur  dks    pupilles  d'originr   réflexe;    par' 
P.-J.  Mtcatus.  —  Id.  ;  par  E,  Heddceus.  {Centrall't.  f.  IfervenheUit 

1888  et  18S9.I 

M.  Heddœus  désigne  sous  le  nom  de  sensibilité  réflexe  l'aptilnds 
d'un  œil  à  conduire  l'eicitatLOD  lunilueusc  aux  centres  du  rélleia 
pupillaire,  il  la  devrait  à  des  filtres  spéciales  ^bres  pupilla\ 
Iripèks  sui  generis,  —  Il  convient  d'après  lui  de  distinguer  entra 
Vtrigourdissement  réflexe  unilatéral  caractérisé  parrépalilê  des 
pillei  bien  moliïles  quand  on  éclaire  alternativement  et  di 
ment  les  deux  yeux,  mais  immoliiles  quand  on  éclaire  seulemei 
l'reil  malade  (atrophie  du  nerf  optique  aprèsembolie  par  exemple), 
les  deux  pupilles  accommodent  bien  et  réagissent  pendant  cette 
fonction,  —  et  l'immnbilité  fUr,e  unilatérale  réflexe  de  la  papUlt. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  pupilles  nont  inégales,  mais  réa^iissent 
comme  des  pupilles  normales  sou9  l'iuHuence  de  l'accommodatian, 
tandis  que,  sou.s  l'inlluence  de  la  lumière,  l'une  des  deni  seule 
réagit.  M.  Heddœus  présente  sa  théorie  et  son  schéma,  H.  Moebios 
égalenienL.  Une  dtscu-sion  forl.  intéressante  est  engaL'éo.  Nous  en 
dé^'ageoiis  ce  qui  suit  au  point  de  vue  pratique. 

Quand  les  deux  phénomènes  morbides  en  question  sont  biUI 
raux,  le  diagnostic  eniri'  gui  deui  n'est  toujours  pas  possibli 
l'addition  de  chacune  des  deux  espèces  de  chaque  côté  à  celle 
l'autre  cAlc  entraînera  l'abolition  de  la  réaction    pupillaire  soi 
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rinÛuence  de  la  lumière  et  sous  Tinfluence  de  raccommodalion.  Il 
faut  en  tout  cas  spécifler  avec  le  plus  grand  soin  la  dimension  de 
chaque  pupille  tandis  queTaccommodalionest  tendue  ou  relâchée, 
ainsi  que  la  rapidité  correspondante  du  mouvement  de  l'accom- 
modation.  P.  K. 

XLVIII.De  l'irritabilité db  certains  troussraux  de  fibres  nkrveusbs 

DANS  la   MOFLLE  DES   ANIMAUX  NOUVBAU-NÉs;    par    W.    BeCBTSRXW. 

(Neurol.  CentralbL,  1888.) 

Toutes  les  parties  du  système  nerveux  central  excitables  chez  les 
animaux  adultes  sont  inexcitables  chez  les  animaux  nouveau-nés, 
tant  qu*elles  n'ont  pas  encore  acquis  leurs  manchons  de  myéline. 
On  se  rend  compte  ainsi  de  la  propriété  physiologique  de  chacun 
des  systèmes  et  de  Tétai  de  leur  développement.  On  est  de  cette 
manière  certain  de  Tautonomie  des  cordons  antéro-latéraux,  et  de 
celle  du  cordon  grêle  de  Goll.  Les  premiers  ont  une  action  excito- 
motrice  directe,  ce  dernier  agit  comme  organe  d'excitabilité 
réflexe.  P.  K. 

XLIX.  Un  cas  de  DéoÉNÂRESCENCB  SECONDAIRE  DESCBNDANTE  DU  FAISCEAU 
EXTERNE  DU  PIED  DU  PÉDONCULE  CÉRÉBRAL  ;  par  G.  WiNKLER.  —  Un 
CAS  DE  DÉGÉNÉRESCENCE  SECONDAIRB  BILATERALE  DU  FAISCEAU  EXTERNE 
DU  PIED  DU  PÉDONCULE  CÉRÉBRAL  AVEC  ATROPHIE  DE  LA  MOITIÉ  SUPÉ- 
RIEURE   (dorsale)    de    la    PROTUBÉRANCE    ET    DB    LA    GROSSE    OLIVE; 

par  G.  Jelgersma.  (Cent,  f.Nerv.,  1886.) 

Obs.  de  Winkler.  — Ramollissement  occupant,  dans  Thémisphère 
gauche,  la  partie  postérieure  de  la  pariétale  ascendante  et  ayant 
détruit  une  petite  partie  du  lobule  pariétal  supérieur,  le  lobule 
pariétal  inférieur  et  le  commencement  du  pli  courbe;  ramollisse- 
ment de  la  moitié  postérieure  de  la  première  temporale  et  d'un 
petit  segment  de  la  seconde  temporale  ;  ramollissement  superficiel 
des  deux  circonvolutions  postérieures  de  Finsula.  La  zone  de 
dégénérescence  porte  surtout  sur  la  partie  latérale  du  pied  du 
pédoncule  cérébral;  on  la  voit  se  poursuivre  dans  la  pyramide  du 
même  côté  jusque  profondément  dans  la  moelle  cervicale  et  en 
descendant  dans  le  faisceau  postérieur  latéral  du  côté  opposé. 

Obs.  de  Jelgersma.  —  Gros  abcès  ancien  du  centre  ovale,  des 
deux  côtés,  sous-jacent  aux  circonvolutions  pariétales  inférieures 
et  supérieures,  aux  première  et  deuxième  temporale.  Atrophie 
des  circonvolutions  correspondantes.  Intégrité  du  ventricule 
latéral.  Dégénérescence  du  tiers  médian  et  latéral  du  pied  des 
deux  pédoncules.  Intégrité  des  pyramides.  Atrophie  de  la  partie 
de  la  protubérance  sus-jacente  au  prolongement  des  pyramides. 
Atrophie  presque  complète  de  la  couche  profonde  et  des  couches 
supérieures  des  noyaux  centraux  du  pont  de  Varole.  P.  K. 


L.  La  valeur  aitbi 


par  Tu,  Meï 


■.  (lahrb.  f.Psychiat;  VII;  1.  3.) 


PATHOLOGIQUES. 

DSS  RK0I01I3  FROM- 
B    DE5  CmCONVOLn- 

iL'LTATs  DE  rsiin 

ANITOHIQDKS, 


LVipansian  cher,  l'homme  du  lobe  fronlal,  et  les  dimensions 
lobepariÈtal,  dëpenJeat  du  développement  de  l'insula.  Autremi 
dit  la,  hauteur,  le  reotleinent  du  urAne  et  du  cerv  eau  dans  la  régi 
fronlalR  résulte  du  cube  des  parois  de  la  scissure  du  Sylvius  et 
leur  contcn».  Le  lobe  temporal  joue  aussi  par  ses  diuiensions 
rAle  dans  l'éteadue  du  développement  crânien  FroaLal.  Par  consé- 
quent, c'esl  bien  l'insula,  la  ré^rîon  operculaire,  la  première  tem- 
porale et  les  environs  de  la  branche  de  la  scissure  de  Sjlvit 
représentent  le  centre  du  cerveau  humain,  et  la  région  sylvlenns. 
doit  âtre  re^ardco  comme  le  siige  principal  de  la  pensée.  Telle  esl 
l'idée  marquante  de  ce  mémoire.  Un  appendice  comprend  des  t^;; 
bleaui.  donnant  le  poids  des  diverses  régions  cérébrales  et  te  calout' 
de  leurs  rapports  pondéraux  respectifs,  chez  40  hommes  et  S5  fem- 
mes  atteints  de  lésions  et  de  divers  Ijpes   d'aliénation    meutaJi 
ainsi  que  râ$:e  de  ces  malades;  variétés  d'a?pects  statistiques  anati 
tnopatbologtqaes,  ou  cliniques  de  ta  question. 

P.  KSRAVAL. 

LX.  De  l'action  de  l'ëcorch  du  cerveau  sur  la    sécrétion   de   t 
SALIVE,   par    W.    Bechtehew   el    N.    Misslawski.  {fieurol.    Cm- 


La  partie  de  la  quatrième  circonvolution  primitive  qui  surmontl 
el  borne  en  avant  la  scissure  de  Sylvius,  agit  très  activement  si 
la  BÉcrélion  de  la  glaniit  sous-maxillaire.  L'action  secrétoire  i 
fsit  bien  moins  vivement  sentir  au  niveau  du  segment  antérieui 
(précrucial}  du  gytas  sij^moîde,  de  la  partie  eiterne  du  Begmea 
postérieur  du  même  f'jrus,  de  la  portion  aiitêiieure  des  deuiiâm'^^ 
et  troisième  circonvolutions  primitives,  de  la  partie  du  segmeiû 
sous-jacenti  la  scissure  de  Sylvius  qui  appartient  à  la  quatrième 
circonvolution  primitive.  La  parotide  ne  secrète  que  si  on  eicitC 
le  territoire  prasyivien  de  la  quatrième  circonvolution  prtmitivs, 
La  sécrétion  se  montre  plus  accentuée  du  cAté  qui  correspond  I 
l'excitation.  La  salive  présente  les  caractères  de  celle  qui  est  dut 
à  l'excitation  de  la  corde  du  tvmpan,  et,  en  effet,  la  secttou  de  6 
nerf  annihile  du  même  cOle  les  efTets  de  l'excitation  corticale. 
■ection  du  t'raud  sympathique   au  cou  demeure  sans    résultats. 

P.  K. 

Voyei  Archiuet  dt  Neurologie. 
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LU.  Des  extibpations  du  nerf  vague;  par  Dees. 
(Neurol,  CentralbL,  1888). 

Lapins  dhez  lesquels  de  Gudden  avail,  aussitôt  après  la  nais- 
sance, arraché  à  Taide  d'un  petit  crochet,  en  pénétrant  par  le 
trou  obturateur  cervical  les  racines  des  9^  10®  lie  et  12«  paires  crâ- 
niennes au  niveau  du  bulbe.  Il  en  est  résulté  une  atrophie  des 
nojaux  de  l'accessoire,  du  noyau  supérieur  et  inférieur  du  pneu- 
mogastrique et  du  glosso-pharyngien,  du  noyau  de  l'hypoglosse, 
da  faisceau  solitaire.  '    P.  K. 

Lin.    Un  RlNÊSIŒSTHÉSIOMàTRB  AVEC  QUELQUES  REMARQUES   SUR   LE  SENS 

musculaire;  par  E.  Hitzig.  {Neurol,  CeniralbL,  1888.) 

Une  sorte  de  planche  à  bouteilles  non  percée  forme  un  table  de 
47  sur  39  centimètres;  les  dépressions  aménagées  dans  son  épais- 
seur reçoivent  17  sphères  d'auneé  pais,  d'un  diamètre  uniforme 
de  7  centimètres  Chacune  de  ces  sphères  se  compose  de  deux  moi- 
tiés séparabies  mais  uniformément  réunies  et  façonnées,  après 
qa*on  en  a  comblé  le  centre  par  la  quantité  de  plomb  nécessaire 
à  l'appoint  ainsi  réparti  :  6  sphères  de  50  à  100  grammes  par 
fractions  de  iO  grammes,  8  sphères  de  300  à  1000  grammes  par 
échelons  de  100  grammes.  Ces  estimations  d'un  dixième  pour  les 
poids  faibles  conviennent  même  pour  les  individus  normaux.  En 
associant  les  deux  séries,  et  en  faisant  fabriquer  trois  ou  quatre 
sphères  supplémentaires  représentant  d'autres  types  on  obtient 
une  gamme  très  étendue.  Afin  d'éviter,  en  ce  qui  regarde  les  ex- 
trémités supérieures,  la  pression  exercée  sur  la  peau,  M.  Hitzig  a 
fait  installersur  les  parties  latérales  et  postérieures  d'un  bas  de  laine 
une  poche  qui  s'ouvre  sur  le  côté  et  permet  d'introduire  ou  de  re- 
tirer les  sphères,  de  les  associer;  on  aura  soin  de  les  suivre,  de  les 
soutenir  pendant  le  mouvement  d'élévation  du  membre  et  de  ne 
les  laisser  exercer  leur  action  qu'au  moment  préciâ^ 

L'aptitude  des  extrémités  inférieures  à  Tappréciation  des  lares  se  tra- 
duit ainsi.  La  généralité  des  individus  perçoit  de  0  à  70  ou  90  grammes, 
mais  non  à  60  ;  la  distinction  entre  200  et  250  grammes  comporte  à 
peine  d'erreurs  ;  de  900  à  1,000  grammes  apparaissent  des  incertitudes; 
restiroation  entre  100  et  150,  entm  50  et  100  est  chose  rare.  M.  Hitzig 
évalue  exactement  les  échelles  de  0  à  100,  mais  déjà  entre  90  et  100  il  se 
trompe;  il  distingue  entre  200  et  250  grammes  entre  250  et  300  grammes, 
et  toute  fraction  de  100  grammes  entre  900  et  1000. 

L'auteur  considère  le  sens  musculaire  comme  un  sens  de  la 
force  qui  fait  partie  intégrante  du  processus  des  mouvements 
normaux  ;  chaque  muscle  ou  chaque  partie  de  muscle  cojnstitue 
un  des  éléments  de  la  force  totale  graduée  presque  autoniatique- 
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meut  par  les  reialioiis  psjcluqiius  eulre  l'intention  volontaire  at 
les  seiisationa  intramusculaires,  pour  ainsi  dire  au  seuil  de  l'apei 
ceplion.  Aussi  dans  le  tabès,  la  faculté  d'estimation  décroît 
portionneliemeal  à  la  sensibilité  périphérique  mais  non  le  ser 


LIV.  Dg:s  sïstèhrs  de  pinNvs  oui  occupknt  lk  pied  ou  pëdokculr 
DE    LEUR    DioÊNiBEscKNCE    par   Sioli.  [CentralM.  f.  yeroeriheitki 
1988.) 

Ud  homme  de  quaranle-trot3  ans  finit,  à  la  suite  d'aoeidentr 
apoplectiformes,  par  devenir  eomplétement  aveugle  et  complète- 
sourd,  hémiplégie  paucfie  complète,  intégrité  de  la  sensibilité  et' 
de  la  parole.  On  trouve  un  ramollissement  éteaduderhémispbère' 
droit  dont  l'analyse  montre  que  le  lobe  occipital  envoie  ses  fibrei. 
au  puIvÎDar  et  aux  ganglions  de  la  bandelette  optique;  elles  n'afii*' 
vent  que  par  leur  intermédiaire  au  pied  du  pédoncule  cérébral.  Lef< 
parties  latérales  de  ce  dernier  renrermenl  deux  systèmes  : 
système  issu  du  lobe  temporal,  un  système  émané  des  partial 
lobe  pariétal  postérieures  auK  ascendantes;  ces  deux  systèmes  a 
d'arriver  aux  parties  latérales  du  pédoncule  fusionnent  dans  ani 
triangle  de  substance  blanche  situé  en  dedans  du  noyau  lenlicu^ 
laire.  Le  noyau  lenticulaire  ii'eiil  pas  en  relation  avec  les  irradia- 
tions corticales.  ?.  K. 

LV.  Rapports  TOPoaaAPQiQues  entre  u  aiisiON  hotrick  et  lk  cbiini 
d'après  y.  Horsley,  par  L.  Goldstein.  {Centratbt.  f.  Nervenhiitk 
1B86.) 

Résumé  du  travail  de  l'auteur  américain,  paru  dans  VAmerk<a 
Jonmal  ofmedie.  Sciences,  1887,  p.  341.  p.  K. 
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l;  par  Hooben.  (iVeuroJ.  Centratbl. 


Nous  résumons  les  principales  indications  suivantes  : 
Une  hémianopsie  homonyme  à  déliulbrusque  et  d'emblée  asso' 
ciée  à  une  suppression  de  la.  réaction  pupillaire  constitue  un  syn- 
drome certain  de  l'existence  d'un  foj'tr  situé  en  deçà  de  la  patpo 
antérieure  des  tubercules  quad  rijumeauz.  La  lésion  coucomitantii 
de  la  Lige  du  nerf  optique  peut  entraîner  une  dyschromalopsie 
aussi  accuièe  que  la  diminution  de  l'acuilê  visuelle.  Mais  ce  sont 
los  altérations  du  lobe  occipital  qui  se  traduisent  par  l'abolition  da 
ces  deux  fonctions,  abolition  parallèle,  uniforme,  qui  se  perpétuo' 
è  la  période  d'atrophie  du  tissu  nerveux.  L'intégrité  des  réflexes 
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pupillaires,  due  à  rintégrilé  de  la  paire  antérieure  des  tubercules 
quadrijumeaux,  caractérise  rhémianopsie  d'orif^nne  occipitale. 

La  perception  des  couleurs  occupe  la  couche  la  plus  externe  de  Técorce 
du  lobe  occipital  ;  au-dessous  d'elle  est  le  centre  de  Tacuité  visuelle 
(sens  de  Tespace)  ;  tout  près  des  irradiations  optiques  de  Gratiolet  réside 
le  centre  du  sens  de  la  lumière  (expansion  du  champ  visuel).  Kn  tout, 
trois  centres  séparés.  Il  est  évident,  vu  la  disposition  de  ces  centres  sui- 
vant des  lames,  que,  si  le  sens  lumineux  est  atteint,  Tinterruption  des 
fibres  les  plus  intérieures  supprime  du  même  coup  l'acuité  et  la  chro- 
matopsie  ;  mais  il  peut  y  avoir  conservation  du  sens  lumineux  avec 
rhémianopsie  chromatique  Tacuité  visuelle  restant  elle-même  intacte. 
Jamais,  en  tous  cas.  Ton  n'observe  de  rétrécissement  latéral  du  champ 
visuel  isolé  (sens  de  l'espace)  parce  que  l'étroite  relation  qui  unit  le  sens 
de  Tespace  au  sens  des  couleurs  explique  que  l'atteinte  de  l'acuité 
visuelle  soit  proportionnelle  à  la  disparition  du  sens  des  couleurs.  Un 
foyer  partiel,  une  sorte  d'hypermétropie  peuvent  nuire  à  la  netteté  du 
tableau  clinique  ;  il  faut  aussi  savoir  distinguer  le  scotome  névropathique 
de  la  diminution  de  l'acuité  ou  du  champ  visuel. 

Un  champ  visuel  elliptique  comprimé  de  haut  en  bas,  qui  occupe 
le  centre  de  Taire,  ou  dont  le  foyer  passe  par  le  point  de  fixation, 
tandis  que  le  diamètre  transvet*se  horizontalement  dirigé  mesure 
1  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  indique  une  lésion  cérébrale,  qu'il 
y  ait  ou  non  lésion  du  fond  de  Tœil,  notamment  une  paralysie 
générale  ou  une  apoplexie  imminente.  —  Un  champ  visuel  hé- 
mianopsique  ou  une  lacune  centrale  suppose  toujours  une  lésion, 
une  perte  de  substance;  se  rappeler  à  cet  égard  que  le  centre  de 
perception  optique  est  Técorce  du  coin  et  de  la  première  occi- 
pitale. 

Quant  à  la  cécité  psychique,  s'il  est  encore  impossible  d'en 
préciser  le  substratum  anatomique,  il  est  évident  que  le  lobe 
occipital,  sans  être  détruit,  peut,  par  une  lésion  diffuse,  donner 
naissance  à  un  complexus  symptomatique  d'un  genre  à  part. 

La  névro-rétinite  est  l'eilet  non  de  laugmentation  de  tension 
produite  par  une  affection  réduisant  le  volume  de  l'espace  intra- 
crânien,  mais  de  Texcitatiou  produite  par  les  altérations  patholo- 
giques. C'est  pourquoi  la  sensation  lumineuse  subjective  est 
conservée,  c'est  pourquoi  les  modifications  matérielles  au  niveau 
de  l'insertion  du  nerf  optique,  ne  se  manifestent  que  lorsque  les 
excitations  déterminées  parla  lésion  occipitale  ont  été  assez  fortes 
pour  engendrer  de  l'hypérémie  et  des  proliférations  histologiques. 

P.  Keraval. 
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XXXIX.  Etude  sur  l 


MALADIES   D 


;  par  M.  Roïbt. 


HENTALE  AVEC  Lsa 


L'aliénation  menlale  est  dans  beaucoup  de  cas  (50  p.  100)  e 
relation  avec  des  maladies  de  rj^il,  —  Le  délire  en  général  *. 
l'hall Lcinatio 11  en  parLicu  icr,  quand  ils  ont  leur  point  de  dépai 
dans  une  affection  oculaire,  dépendent  gi^iiéialcmenL  d'une  lésioi 
Ai:  l'ceil  droit.  —  Cet'.e  lésion  de  l'œil  droit  ue  doit  pas  abolir  l 
vi^ioD,  mais  simplement  la.  troubler.  Il  faut  que   l'ceil  droit  vor 

Telles  sont  les  conclusions  qui  découlent  des  recherches  i 
H.  Royet,  faites  sur  350  aliénés.  (Lj/on  ntéd.,  18S9,  t.  LXII.) 

G.  D. 

XL.  MkANcuuK  suicjoE  ;  |iar  M.  le  D''  Biautk. 

Jeune  liomme  de  vin^t-cinq  ans,  antécédents  béréditair» 
et  onanisme,  mélancolie,  consomption,  nombreuses  tenlali«n 
de  suicide.  —  Pour  empêcher  l'onanisme,  les  mains  furent  lisé« 
sur  les  cOtés  du  corps  à  une  ceinture  de  toile.  —  Sous  l'intlueno 
de  ce  moyeu,  retour  à  une  santé  rigoureuse  et  guéridon  de  la  n 
lancolie.  {Ecko  mHd.  de  Toulouse,  1887-88.)  G.  D. 

XLL  : 


.\L1I.  Dt  LA  simulation  uks  trouulbs  pïtchiquks;   par  Fuerstrib, 
(A«/i.  f.  Psyeh.,  XIX,  3.) 

Revue  détaillée  dont  ou  trouvera  le^  conclusions  &  la  sifance  d 
27  octobre  1887  du  XVill  Congrès  dw  aliénûtis  de  i' Allemagne  A 
Sud-Oueit'  session  de  Carisrulie.  L'ne  anal^'se  pliH  complète  n't 
dirait  pas  davantage.  P.  K. 

XLIII.  Un  cas  gkave  de  pseudo-pakaltsir  cëmérai.k  alcooliode; 
par  M,  le  U'  liouijK.vu.  (Eeho  iiu-d.  tfe  Tuuiouse,  1889.) 
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XUV.  Maladies  mentales  des  vieillards  bt  leur  influence 
SUR  la  capacité  pour  donner  et  tester;  par  le  D''  Biaute. 

Des  faits  relatés  dans  ce  travail,  il  ressort  :  l^que  la  folie  simple 
peut  survenir  dans  la  vieillesse  et  qu'un  premier  accès  n'est  pas 
suffisant  pour  dire  que  la  capacité  esta  jamais  perdue  ;  2^  que  Taf- 
faiblissement  intellectuel,  qui  sera  un  jour  la  démence  sénile, 
n'est  pas  d*emblée  suffisant  pour  affirmer  fiucapacité  ;  3^  que  les 
affections  organiques  du  cerveau  provoquent  un  affaiblissement 
intellectuel  pouvant  aller  jusqu'à  la  démence,  mais  que  cet  affai- 
blissement intellectuel  n'est  pas  toujours  assez  accentué  pour 
enlever  la  capacité.  (Echo  méd,  de  Toulouse,  1889.)  G.  D. 

XLV.  Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  la  pathogénik  de 
l'attaque  d'épi lepsie  ,  parO.  Binswanger.  (Arch.  f,  Psych., 
XIX,  3.) 

Le  corps  du  mémoire  se  compose  d*une  introduction  et  des  ex- 
périences propres  à  éclairer  la  théorie  médullaire  de  la  convul- 
sion épiieptiquc  :  un  tableau  résume  ces  expériences  (genre  d'ex- 
citation, lieu  d'excitation,  effet  de  l'excitation).  Voici  ces  conclu- 
sions résumées. 

«  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  est  occupé  par  une  série  de  points 
qui  répondent  à  Texcitation  électrique  ou  mécanique  ;  ils  sont  groupés 
le  long  des  bords  inféro-latéraux  du  losange  en  question,  depuis  le  ren- 
flement des  cordons  grêles  jusqu'aux  angles  antéro-latéraux.  Leur  exci- 
tation produit  des  convulsions  toniques  du  tronc,  de  la  tète,  des  extrémi- 
tés et  les  phénomènes  complexes  de  la  course,  du  saut  en  saccades,  des 
décharges  motrices,  du  piétinement.  Le  maximum  d*irritabilité  occupe 
la  partie  antérieure  du  territoire.  —  Ce  sont  là  des  phénomènes  réflexes 
qu'il  convient  d*imputer  aux  racines  ascendantes  du  trijumeau.  —  Leurs 
centres  occupent  surtout  la  moitié  dorsale  (voisine  de  la  calotte)  de  la 
protubérance.  —  On  déchaîne  les  mêmes  réactions  quand  on  sectionne 
la  protubérance;  à  mesure  que  le  couteau  pénètre  dans  les  centres  épilep- 
togènes.  •  L'excitation  électrique  de  la  surface  de  section  produit  des 
convulsions  généralisées  au  moment  où  les  lames  de  la  calotte  sont  sol- 
licitées. —  Les  centres  léQexes  de  la  protubérance  possèdent  la  valeur 
d*une  station  collective  de  centres  médullaires,  à  dos  niveaux  différents. 
Ils  sont  plutôt  des  collecteurs  que  des  centres  convutsifs.  —  Aussi  la 
convulsion  est-elle  tétanoïde  et  en{^lobe-t-elle  tout  un  monde  de  muscles. 
Mais  jamais  il  ne  se  produit  de  véritables  attaques  d'épilepsie.  P.  K. 

XLYL  La  fréquence  croissante  de  la  démence  paralytique; 
par  0.  Snell.  {AUg,  Zeiisch.  f.  Psych.y  XLIV,  6.) 

En  comparant  le  nombre  des  paralytiques  généraux  (hommes  et 
femmes)  reçus  de  1857-1886  avec  celui  des  aliénés  admis  dans  le 
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même  espace  de  temps,  on  IrouTe  que,  pendant  ces  trente  ans,  le 
chllTre  des  paralytiques  gênéraiii  a,  par  progresition  coutiuue,  pres- 
que doublé.  Celle  vérité  l'esaorL  mm  seulement  de  l'analyse  an 
par  années  mais  encore  du  {.'■'^'upi^ nient  par  périodes  qninq 
nales.  1>.  K. 


XLVII.  FouK  D 


i-'EriFANUE  ;    par  Kblp.  {Allg.  ZeiUch.  {.  Paych.. 
XUV.  6.) 


Observation  d'un  enfant  de  douze  ans,  tourmenté,  à  la  suite  d' 
Hèvre  typhoïde  normale, d'une  impulsion  sexuelle  excessive  (iles^aîâ' 
de  coTter  avec  sa  mère]  ;  en  même  temps,  açilalian,  angoisse,. 
idées  rudimenlaires  de  persécution,  insomnie.  Durée:  trois  semai- 
nes, gucrison.  Amnésie  eompIèLe  ;  affaiblissement  Irës  marqué  des 
facullés  intellectuelles.  P.  K. 

XLVlll.  De  LA  SUBITE  m, 

PiTHIOUE    EN    UNE    Ain 

XLIV,  4-5.) 


Ce  mémoire  est  basé  s 
ieaimplesc'esl-a-dirH 


i  observations  de  mélancolie  et  de 
ouceplions  délirantes,  qiii,brutale- 
int,  sousTinQueuceou  non  d'hallucinations  sensorielles  d'ailleurs 
fugaces,  se  transformèrent  en  un  délire  oiganisé  permanent 
dont  le  fond  était  de  l'eialtaLiou  religieuse.  Celle  allure  rappello 
surtout,  dit  M.  Nasse,  lej  brusques  transitions  de  la  folie  circulaire 
mais  on  ue  saurait  ici  se  tromper,  puisque  l'on  avait  aRaire  à  dea 
malades  affectés  d'une  modalité  psycho  pat  bique  simple  depui» 
longtemps,  et  principalement  à  des  mélaocoliques  hypochon- 
driaques  et  aniieui,  ne  présentant  aucune  trace  de  délire  ni  d'haï- 
lucinaliou.  Voilà  que  tout  à  coup,  sous  l'influence  probable  d'une 
déchéance  (anémique  ou  autre)  de  l'économie,  germent  dei 
hallucinal ions  qui  engendrent  des  idées  délirantes  et  connéautii-e- 
meut  un  type  de  folie  systématique.  P.  K. 

XLIX.  De  l'attébuation  de  la  responsabilité;  par  F.  Jollï. 
(AUg.  ZeilscU.  f.  Psych.,  XUV.  4-5.) 

Etude  critique  des  plus  sensées  sur  le  texte  du  code  pénal  allft- 
lemand,  de  laquelle  il  résulte  que  les  circonstances  attéauanti 
admises  dans  tels  cas,  refusées  dans  les  trois  quarts  des  faits  (vof. 
%.  80  à  3â9)  sont  ou  trop  rarement  acceptées  ou  insuffisamment 
déterminées  par  rapport  aux  espèces  envisagées.  D'un  autre  cAté, 
l'atténuation  prévue  pour  des  crimes  graves  (et  cependant  généi 
lemenlrefusée  pour  les  délits)  n'a  pas  été  spécillée  parle  législar 
teur  pour  les  délits  de  presse  (lois  du  7  mai    1874,  du  XI  octobi 


RBVUB   DB   PATHOLOOIB   MBNTALB.  439 

4878).  Par  conséquent  :  1^  il  faut  pratiquement  déterminer  les 
conditions  de  cette  atténuation  de  la  responsabilité  légale;  29  les 
décisions  du  code  pénal  allemand  sur  les  circonstances  atténuantes^ 
ne  corres  pondent  pas  aux  besoins  actuels.  P.  K. 


L.  Contribution  a  l'étudk  de  l'inversion  du  ssns  génital  au  point 
DE  VUE  DE  LA  CLINIQUE  MÉDico-LéGALÊ;  par  Kribse.  (Centralbl,  f, 
Nervenfteilk,  4888.) 

Revue  critique.  Une  observation.  P.  K. 

LI.  Anthropologie  criminelle  et  droit  pénal  positif;  par  Rurella. 

{Centralbl.  f.  Nervenheilk,,  4888.) 

Revue  analytique  des  travaux  d'anthropologie  criminelle  et  du 
système  pénal  que  Lombroso  propose  d'adopter.  P.  K. 

LU.  GOMMUNICATIONS  PUISÉES  A  LA  CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE  DE  PRAGUE; 

par  A.  PiCK.  {Jahrbûch,  f.  Psych.,  VIII,  4,2.) 

Observation  I.  —  Hallucinations  unilatérales  de  Vouie;  leur  loca- 
lisation ;  surdité  terbale  transitoire,  Epilepsie  Jacksonienne  du  côté 
droit;  accès  de  surdité  verbale;  hallucinations  de  Touîe  du  côté 
droit.  Démence  rapide.  Diagnostic.  Lésion  dan?  le  voisinage  du 
lobe  temporal  gauche;  puis,  diffusion  du  foyer;  ramollissement 
embolique,  affection  organique  du  cœur.  Pas  d*autopsie. 

Observation  IL  —  Folie  épileptique  chez  un  enfant.  Il  s'agit  d'un 
garçon  de  quinze  ans.  Identité  des  accidents  avec  ceux  de  l'adulte. 

Observation  III.  —  Une  observation  de  paychose  réflexe  avec  remar- 
ques sur  le  délire  traumatique  ou  nerveux,  et  sur  le  clonisme  podalique 
transitoire.  En  réalité  M.  Pick  présente  trois  malades.  Chez  le 
premier,  il  a  constaté,  à  la  suite  du  sondage  de  l'urèthre  rétréci,  un 
accès  d'aliénation  mentale  très  court  caractérisé  par  des  halluci- 
nations sensorielles,  de  l'angoisse,  de  l'agitation,  avec  une  sorte 
d'aura  prémonitoire.  Délire  réflexe  pur  chez  un  névropathe. 
Il  le  compare  au  délire  d'épuisement  qui  survient  chez  un  individu 
affaibli  par  une  suppuration  prolongée,  à  la  suite  d'une  réection 
de  la  jambe  :  pendant  dix  jours,  on  constate  du  désordre  dans  les 
idées  avec  balbutiement,  embarras  de  la  parole,  hallucinations, 
du  clonisme  podalique,  de  Texagération  des  réflexes  patellaires. 
Il  le  rapproche  d'un  cas  de  délire  des  négations  chez  un  amputé 
dont  la  cicatrice  était  demeurée  très  sensible  :  hyperezcitabilité 
mécanique  des  muscles  et  clonisme  podalique  ;  délire  par  cause 
périphérique,  P.  Kbraval. 
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Lin.  La  classicicatioh  des  MALAorEs  hsntale^  ûk  Kadliiaiih; 
par  Cl.  Neisseh.  {JahrbUch.  f.  Psych.,  Vlir,  1,  2.) 

Ktiide  critique  comparée  des  dassiUcations  allemandes  acLuelles 
el  de  celle  de  Kahibaum  qui  remonle  h.  1863.  H.  Neisser  exaile 
notamuienl  le  groupe  des  paranoéses  au  folies  intellectuelles  ays- 
lèmaliquea,  bien  supérieur,  suiTanl  lui,  à  l'expression  de  Verrûclt- 
Ihcit.  Sans  doute,  cyoule-t-il,  Ja  clas^iricalion  de  Kahlliaum  prend 
pour  poinlé  de  repère,  LanlôL  la  nalute'même  de  la  maladie,  tan- 
tôt l'éliologie,  tanlûl  d'autres  élî'ruenls.  C'e^l  Juslemenl  ce  qui  la 
dialingue  avec  avantage  de  laus  les  syslèmes,  parce  qu'elle  prend 
son  car&clère  où  la  nature  le  lui  fournit  i^t  qu'elle  s'occupe  non 
de  Ijpts  abstraits,  artificiels,  mais  d'individus  malades;  elle 
clinique.  P.  K. 

LIV.  CONIIIIBUTIONS  CLIKIODES   A  LA  COWMAïaSANCK  DK  L'AFVAIBUSSEtlKnT 

gSmâsal  dk  l*  MiBoiBE;  par  C.  S.  Kheund.  {Archiv.  f.  P$j/chiat., 
XX,  2.) 

Deux  ob.-'ervatïou.s  qui,  d'après  l'auteur,  témoiguent  d'un  alTai' 
bliï^ement  pur  de  la  mémoire,  sans  complication  d'autres  acci- 
dentH  intellectuels.  11  s'agit  de  deux  femmes  alcooliques,  U.  Freund 
insiste  sur  la  persistance  de  l'aperception  citez  les  deux  malades; 
el  cependant  on  constate  un  certain  degré  d'amuésîc  des  impres- 
sions sensorielles  el  musicales  (Obs.  Il]  ainsi  que  de  l'agraphie 
amnésique  d'ordre  optique.  Ce  dernier  symptAme  est  caraclériaè 
par  :  l'impOËsibilité  d'écrire  spontanément  sous  la  dictée  ou  du 
copier  sans  répéter, onietlre,  confondre  des  lettres  etdes  syllabes; 
notons  que  la  malade  lit  bien  mais  qu'elle  est  incapable  délire  de 
longs  mots  parce  qu'elle  oublie  lu  première  lettre  quand  elle  ar- 
riïe  à  la  dernière.  Dessins  à  J'appul.  P.  Ksmatal. 

LV.  Des  tboubles  i'sïchiques  de  ua  sénilité;  par  Pubbstnkb. 
(Archiv.  f.  Psychiat.,  XX,  2.) 

Sénilité  ne  signifie  pas  rieillesao  et  inversement.  C'est  la  forme 
de  la  lacune  intellectuelle  qui  constitue  la  pierre  de  touche;  l'Age 
ne  fait  rien  à  l'affaire.  Il  convient  de  distinguer  à  cet  égard  trois, 
grands  groupes.  l°Celui  des  psychoses  fonctionnelles  simples, 
dijiées  par  les  éléments  de  la  sénilité;  2°  Celui  des  psychoses  com-> 
pliquées  de  lacunes  inlelltcluelles  produites  pur  la  sénilité  ;  3"  c«lui 
des  psychoses  organiques  avec  symptômes  somatiques  surtout  eéré^ 
braui.  Dans  le  premier,  on  conslate  :  manie  et  délires  hallueina-> 
loires  avec  désordre  dans  les  idées  et  conceptions  débiles  des  per 
séculions.  Le  second    se  compose  de  ;  manie,    mélancolie,    folie 
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sysiémali que  avec  raffaiblissement  psychique  caractéristique.  Enfin, 
en  ce  qui  concerne  le  troisième  groupe,  c'est  la  démence  organique 
et  la  démence  sénile  proprement  dite;  la  paralysie  générale  ex- 
trêmement rare  après  cinquante  ans,  ne  se  voit  jamais  après 
«oijcante.  P.  K. 

LVI.  Etats  d  affaiblissement  psychique  congénital  en  m&decine 
LEGALE  CRIMINELLE,  par  DE  KaAFFT-EBiNG.(JaAr6ucA./'.P5ycA.,VIII,l,S.) 

Suite  du  mémoire  déjà  analysé  dans  lequel  on  trouvera  sept  ob- 
servations (observ.  XV  à  XXI)  toutes  intéressantes  quoique  ne  nous 
apprenant  rien  de  nouveau.  Ce  qui  est  nouveau,  c'est  l'argumen- 
tation du  savant  professeur  allemand  ;  une  argumentation  se  lit. 

P.  K. 

LVII.  Paralysie  GéNÉRALB  avec  tabès  chez  une  fillette  de  treize 
ANS,  par  A.  Strubmpbll.  (NeuroL  Centralbl.,  1888.) 

Rien  n'est  plus  rare  que  ces  doubles  accidents  spino-cérébrauz  À 
cet  âge.  Aussi  les  indications  données  par  le  père  et  la  consta- 
tation des  accidents  de  syphilis  héréditaires  revètent-elles  une 
importance  de  premier  ordre  eu  ce  qui  concerne  le  rôle  de  la  syphi- 
lis comme  agent  morbigène  du  tabès  et  de  la  méningo-péri- 
encéphalite.  P.  K. 

LYilI.  Une  observation  sur  la  localisation  des  hallucinatio.ns 
HYPNAGOGiQUEs,  par  Fucuâ.  {NcuroL  Centralbl.f  1888.) 

Au  moment  où  apparaissent  ces  hallucinations  le  patient  a  con- 
servé la  notion  de  position  de  sa  tète,  puisque  les  images  sont 
animées  de  mouvements  correspotidanls  aux  déplacements  de  la 
tète.  Expériences  faites  en  wagon.  P.  K. 

L1X.  Contribution  a  la  connaissance  du  délire  aigu.  Deux  observa- 
tions AVEC  DéoéNÉRESCENCE  AMYLOÏDE  DES  MUSCLES  MOTEURS  DU  SQUE- 
LETTE, par  BocHHOLz.  (ArcA.  f,  Psychiat.,  XX,  3.) 

Le  titre  indique  la  substance  du  travail.  P.  K. 

LX.  De  l'albuminurie  et  de  la  propeptonurie  dans  les  psychoses, 
par  M.  Kœppen.  (Aj'cA.  f,  Psychiat.,  XX,  3.) 

D'après  ce  travail  énorme,  basé  sur  quatre-vingts  observations 
personnelles  de  psychoses  de  toutes  sortes,  il  existe  une  albumi- 
nurie propre  aux  formes  suraiguès  de  psychopathies  (notamment 
au  délire  aigu),  albuminurie  proportionnelle  à  l'intensité  du  dé- 
sordre dans  les  idées  et  de  l'agitation.  P.  K. 
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LXI.    CoNTBIBUTION   A  LA  CONNAISSAHCE  DS  LA  VARCBE    ET    DB   L'fiTtO- 

LOQiE  DB  LA  PARALYSIE  GBNËttAi^;  par  B.  AecBEH.  (Allg.  ZeiUeh.f. 
Psychiat.,MV[,  i.) 

Etude;  9laLislique  de  643  hommes  reçus  et  morU  â  Oalldorr  en 
huit  uns  (tableaux  instrucUr^}.  La  plupart  d'entre  eux,  malades 
enti'e  3.1  et  SO  ans,  ^otit  moi-ts  entre  40  et  4S.  La  paralysie  géné- 
rale marche  plus  vite  chez  les  Jeunes  hommes  (de  20  à  3S  ans).  On 
n'a  relevé  de  lare  héréditaire  que  chez  31  p.  100  de  ces  malades  ; 
34,7  p.  100  avaieat  eu  la  svphilîs  ;  37,6  p.  100  étaient  alcooliques. 
P.  K 

LXlt,  Un  cas  de  cuolrstkatuhe  oo.siinvÉ  a  l'aïiilb  d'aliénés  de 
UuEHKN  ;  parC.  Fbank.  (.4%.  Zeitsfk.  f.  Psycli.,XC\1,  i.) 

Il  s'agit  d'un  cholesléatome  encéphalique  avant  dëlruit  tout  ic 
lohe  temporal  droit  et  avant  donné  lieu  pendant  la  vie,  laatdt  à 
des  accidents  d'épilepsie;  tantôt  à  des  phénomènes  qui  rappe- 
laient ia  paralysie  générale.  L'auteur  fait  remarquer  dans  Tespèce 
l'absence  des  symptômes  qu'on  a  l'habitude  de  rattacher  k  la  des- 
truction d'uQc  région  si  importante,  la  multiplicité  des  accidenta 
et  en  même  temps  leur  mobilité.  1'.  K. 


LXIII.  Cnui'.   LE   LÈsK-UiiJKàrK.  —  Désobdbe  sensobikl  {incvnn-iencê 
fialholoijiquf)  u'onDiiE  .néuhasthénique.  —  Happobt 
par  DU  Khapit-Ebinu.  {Aihj.  ZcilstA.  /".  Ptychiat.,  XLVl,  1.) 

11  s'agit  d'uu  neurasthénique,  mal  équilibré,  excessif  dans  si!K 
réaclioita,  inuslut-bateur  par  inversion  du  sens  génital  qui,  sot 
l'iiiUueuce  d'uuc  excitation  intellecluelie  (coup  de  chaleur,  escèA 
du  travail  physique,  excès  de  hoissonj  a  accompli  les  actes  qui  lui 
sont  reprochés,  saus  eu  avoir  couscieoce  (amnésie).  C'est  le  d^l 
sordie  sensoriel  ou  le  trouble  du  disceniement  visé  par  le  para- 
graphe a  du  Code  pénal  aulriciiien.  P.  K. 


LXIV.  La  roLiK  inouitk;  par  J.  J^acEB. 
(Aily.  Zeitsch.  f.  Psych.,Xl\',  4.J 

Les  psychoses  se  transmettent  par  l'influence  des  émotions;  c'est 
la vued'un aliéné  qui  impi'essioiine la  personne  qui  lombe  iiialada 
à  son  tour.  Elles  peuvent  encore  se  transmettre  en  substance  par 
l'implantation  des  iducs  délirantes;  c'est  la  l'inoculation  vraiei 
parla  voie  du  raisonnement.  Les  deux  modes  de  transmission  | 
duisenl  des  modalités  aiguës,  subaiguCs  ou  chroniques.     9.  K. 
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LXV.  Un  cas  d*épilepsib  psychique;  par  Gerstackbr. 
{Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  XLV,  4.) 

Type  de  dégénéré  (enfant  gâté  ayant  un  buveur  pour  père  na- 
turel}. A  la  suite  d'un  traumatisme  céphalique,  céphalalgies, 
étourdissements,  vertiges,  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touîe. 
Puis,  crises  d'agitation  prolongée  avec  actes  délictueux;  amnésie 
consécutive.  Plusieurs  tentatives  de  suicide.  P.  K. 

LXVI.  Des  divers  troubles  mentaux  observés  dans  la  névrite 
ALCOOLIQUE  multiloculairk;  par  Th.  Tiling.  (Allg.  Zeitsch,  f. 
Psych.  XLVl.  2,  3.) 

La  paralysie  alcoolique  s'accompagne  généralement  d'aliénation 
mentale.  Le  symptôme  débute  par  une  amnésie  simple  qui,  lorsque 
révolution  est  très  rapide,  aboutit  à  un  désordre  dans  les  idées  qui 
diminue  à  son  tour  dès  que  la  marche  de  la  maladie  se  ralentit 
Ceci  prouve  que,  si  périphérique  qu'elle  le  parait,  la  névrite  multi- 
loculaire  retentit  simultanément  sur  les  nerfs  et  Tencéphaic.  11  est 
probable  que  la  moelle  est  elle-même  atteinte.  11  en  résulle  toujours 
des  lacunes  delà  mémoire.  P.  K. 

LXVIL  De  la  température  chez  les  paralytiques  généraux; 
par  H.  RoTTENBiLLER.  {Ccntralbl.  f.  Nervenheilk,  1889.) 

La  température  du  paralytique  est  le  plus  souvent  au-dessous  de 
la  normale  (35,5  et  même  moins;.  On  constate  cependant  de  no- 
tables oscillations  diurnes.  De  temps  à  autre,  sans  raisons,  la  tem- 
pérature s'élève  à  37®,  39°,  40®  G.  :  cette  anomalie  qui,  le  plus  géné- 
ralement, dure  quelques  heures,  tient  probablemcnl  ù  des  troubles 
fonctionnels  des  centres  vasomoteurs  et  régulateurs  de  la  chaleur 
somatique.  Toutes  les  fois  que  se  produit  une  attaque  congestive, 
la  température  monte  pendant  plusieurs  jours.  Quand  il  existe  un 
profond  marasme,  c'est  un  profond  abaissement  de  température 
que  Ton  constate.  Enfin,  la  température  de  Tagonie  est  très  va- 
riable. La  température  de  l'épileptique  ne  présente  aucun  carac- 
tère, les  attaques  élèvent  la  température.  P.  K. 

LXVlll.  Deux  cas  d'érysipèle  de  la  face  ayant  agi  sur  une  mélan- 
couE  antérieure;  par  J.Dinter.  {Ccntralbl.  f. Nervenheilkf  1889.) 

La  première  observation  est  une  observation  deguérison.  Chez  la 
seconde  malade,  l'érysipèle,  fébrile  comme  dans  le  premier  cas, 
n'exerça  qu'une  influence  passagère  sur  l'évolution  de  la  psychose 
qui  subsista.  P.  k. 
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LXIX.  Aphasie  et  PAHALYaiRG^NËnALE  des  auënés;  par  A.  RosentbaL. 

[Ccnlnitbl.  f.  Nenenkeilk,  1880.) 

Cuiuiiie  àitui  les  aulre^  aQe-clioa.s  en  foyer,  raltérstiou  de  l'in- 
suJat  de  la  première  temporale  de  la  circonvolulioa  de  Broca 
produit  souvent  les  mënieï  eBels  que  chex  les  iadividus  sains  d'es- 
prit.  P.  K. 


par  KiB 

Il  n'existe  pas  de  type  criminel  anthropologique,  mais  les  éta- 
blissements pÉiiitentiaiies  regor^'ent  d'individus  atteints  d'arrêts 
de  dêveloppemeiits,  de  malforinalioDs  physiques  marquées,  de  dé- 
fectuosités mentales,  de  dégénérescence  psychique  vraie  dont  il 
faut  étudier  avec  soin  les  parlJrularitës  :  voilà  l'anthropologie  cri- 
minelle. P.  K. 
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XIX,  On  Aphasia  vr  Cors  of  speech  and  locitlUfilion  of  Iht  facuUy  of 
arlicuMa  liutgwigp,;  par  Bateman,  1  vol.  in-8",  Londres,  Char* 
Chili. 

Ce  livre  est  la  deuxième  éditiun  considérablement  augmentée  du 
traité  publié  il  y  a  vingt  ans  et  bleu  connu  de  nos  lecteurs.  Lbs 
Irois  premiers  cliapitres  contiennent  principalement  rbistorique 
de  la  question  ;  le  quatrième  est  spêcialemetU  dévolu  à  la  clinique 
et  rempli  de  la  description  de  ces  faits  inléressauts  dont  boa 
nombre  ont  elé  observés  par  l'auteur.  Le  chapitre  V  est  d'un 
^rand  intérêt.  L'auteur  y  fait  la  psycho-phyaiolape  du  causale 
articulé,  étudie  les  diverses  opérations  de  réception  et  de  Irani- 
mission  qui  servent  à  sa  formation,  et  le  lecteur  se  trouve  ainsi 
tout  préparé  à  entamer  les  cliapîtres  VI  et  VII  qui  sont  consacrés 
i  l'étude  des  diverses  phases  de  l'aphasie.  Les  causes,  le  diag- 
nostic, le  pronoslic  sont  étudiés  avec  soin.  L'auteur  a  ajouté  A 
l'hisluire  de  l'aphasie  un  chapitre  absolument  neuf  concernant  la 
note    médico-léf^ute  de  la  question.  Enfin,  les  deux  derniers  ctaor 
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pitres  sont  consacrés  à  i'anatomie  patholo^iqne  et  aux  localisa- 
tions cérébrales  de  ces  divers  troubles  du  langafre  articulé. 
Ce  livre  est  parfaitement  au  courant  de  la  science  actuelle. 

Georges  Goinon. 

XX.  Des  troubles    trophiques  dans  rhystérie;  par  Al.  âthanassio. 

Publié  du  Progrès  médical,  Paris  1890. 

La  préface  dont  M.  Cbarcot  a  bonoré  ce  travail  en  exprime 
mieux  Tidée  générale  que  ne  pourrait  le  faire  une  courte  analyse. 
<  Dans  le  domaine  si  vaste  de  Thystérie,  il  sembla  pendant  long- 
temps qu'il  n'y  avait  place  que  pour  des  pbénomènes  que  je  qua- 
lifierai volontiers  de  psychique»  en  s'opposant  aux  pbénomènes 
organiques^  résultant  de  Taltération  des  tissus  et  connus  en  neuro- 
patbologie  sous  le  terme  générique  de  troubles  trophiques.  Le  tra- 
vail de  M.  Atbanassio  sapera  dans  ses  fondements  cette  conception 
immatérielle  qu'on  s*est  longtemps  faite  des  névroses  et  en  parti- 
culier de  rbystérie.  »  —  L'auteur  a  classé  les  troubles  tropbiques 
de  l'hystérie  en  quatre  catégories  :  troubles  trophiques  de  la  peau 
et  de  ses  dépendances,  troubles  vaso-moteurs  et  secrétoires, 
troubles  du  tissu  cellulaire,  atrophie  musculaire.  On  pourrait  cri- 
tiquer cette  division  à  divers  points  de  vue;  les  sueurs  locales, par 
exemple,  rangées  dans  la  classe  des  troubles  vaso-moteurs  et 
secrétoires,  peuvent  être  considérées  comme  des  troubles  des 
dépendances  de  la  peau  ;  de  môme  les  lésions  des  appareils  liga- 
menteux compris  dans  le  chapitre  consacré  au  tissu  cellulaire  sont 
plutôt  des  dépendances  des  articulations.  Mais  cette  classification 
n'a  en  somme  d'autre  prétention  que  de  mettre  de  Tordre  dans 
Texposè,  aussi  pourra-t-on  s'en  contenter  actuellement.  Nous  n'en- 
trerons pas  dans  le  détail  de  cet  exposé,  car  ce  sont  surtout  des 
faits  que  l'auteur  y  a  rassemblés.  Nous  lui  reprocherons  peut-être 
de  s'être  étendu  longuement  sur  certains  faits  rares,  les  sueurs  de 
sang,  et  au  contraire  de  passer  assez  rapidement  sur  des  cas  plus 
ordinaires  et  plus  intéressants  au  point  de  vue  pratique,  les  rétrac- 
tions fibro-tendineuses,  par  exemple.  Mais,  en  considérant  que  ce 
Tolume  constitue  le  premier  travail  d'ensemble  qu'on  ait  produit 
sur  cette  question,  nous  sommes  moins  disposés  à  la  critique,  et 
concluerons  qu'il  constitue  une  bonne  mise  au  point  de  cette  véri- 
table nouveauté  clinique.  Paul  Blocq. 

XXI.  Springende  Thrombose  der  Extremitatenvenen  und  T  Sinus  bei 
einer  Eriwachsenen  [Thrombose  non  continue  des  veines  des  extré- 
mités et  des  sinus  du  cerveau  chez  une  adulte)  par  Albert  Erlbn- 
MKTEa.  (Extrait  de  la  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  1890, 
n*35,  p.  781.) 

La  marche  habituelle  de  la  thrombose  veineuse  consiste  à  s'c- 
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tendre  par  contiguité  des  extrémités  vers  le  centre.  C*est  aie 
que  débutant,  par  exemple,  par  une  veine  saphène  elle  gagne 
poplitée,  puis  la  fémorale,  Tiliaque,  enGn  la  veine  cave  inférieur 
11  existe  un  second  mode  d'extension  que  Tauteur  propose  d*a 
peler  thrombose  non  continue  u  springende  >,  dans  lequel 
montre  sur  des  canaux  veineux  de  systèmes  différents.  Il  relate 
Tappui  l'observation  suivante  :  Une  jeune  fille  de  trente-cinq  an 
devenue  morphinomane  à  Toccasion  d'une  péritonite  contractée 
j  a  dix  ans,  cesse  pendant  un  temps  Tusage  de  la  morphine,  pu 
le  reprend  à  la  suite  de  céphalalgie.  L*affection  actuelle  débute 
23  janvier  1890  par  des  douleurs  dans  la  cuisse  gauche  ;  ultérieur 
ment,  le  membre  s'œdématie  et  devient  douloureux  à  lapressioi 
Plus  tard,  on  constate  une  pleurésie  sèche  double.  Ensuite  l'c 
dème  s'étend  aux  deux  membres  inférieurs,  et  à  la  fin  de  févrie 
on  pouvait  diagnostiquer  :  thrombose  des  veines  iliaques  av( 
signes  de  péritonite.  Le  2  mars,  la  malade  accuse  des  douleurs  < 
tête  et  présente  du  stertor  et  de  Tassoupissenient.  Les  pupill 
sont  rétrécies,  les  réflexes  cornéens  disparaissent,  en  même  temi 
que  la  face  s'œdématie  au  niveau  du  front  et  de  la  racine  du  ne 
et  qu'il  survient  des  hallucinations  et  du  délire.  Les  phénomèn 
s'amendent  vers  le  16  mars,  et  la  malade  quitte  le  service  presqi 
guérie  le  9  avril.  L'auteur  admet  qu'il  y  a  eu  une  thrombose  < 
la  veine  saphène  interne  gauche  pendant  douze  jours,  puis  ui 
pleurésie  double,  ensuite  une  thrombose  de  la  veine  fémora 
droite,  et  enfin,  une  thrombose  du  sinus  longitudinal  supérieur 
caverneux.  Ces  accidents  relèveraient  de  l'intoxication  morpli 
nique  aggravée  des  antécédents  héréditaires  du  sujet.  11  est  dif 
cile  d'interpréter  la  raison  de  l'apparition  successive  des  thron 
boses  dans  les  divers  départements  nerveux.  P.  B. 

XXII.  Ueber  dos  Verhœllniss  der  (Edeme  zum HœmoglobinijehiU  d 
Blutes  [Sur  le  rapport  de  l'œdème  avec  la  quantité  de  Vhémo^ji 
bine  du  sang),  par  D.  Benezcr,  et  A.  Csatart.  (Extrait  d 
Deutschen  Archiv.  fur  klinische  Medicine,  46*  vol.) 

Les  auteurs  se  sont  proposé  d'éclaircir  la  question  de  savc 
s'il  existe  un  rapport  de  causalité  entre  la  concentration  du  sai 
(quantité  d'hémoglobine)  et  l'intensité  de  l'œdème  chez  le:'  n 
pliritiques.  Ils  ont  examiné  le  sang  de  trois  néphritiques  et  iU  o 
observé  que  la  teneur  en  hémoglobine  ne  variait  pas  suivant  1' 
tendue  des  œdèmes.  Ils  ont  eu  recours  aux  injections  de  piloci 
pine  pour  faire  varier  les  œdèmes  chez  leurs  malades. 

L'hémoglobine  du  sang  a  été  examinée  à  l'aide  de  la  métho( 
speclrophotomètrique  de  Vierord.  Ils  ont  noté  que  les  malad 
s'habituent  à  la  piloearpine,  et  les  doses  élevées  (0,06  )  n'occ 
sionnent  pas  plus  de  désordres  que   les  faibles  doses  du    débi 
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L'œdème  disparaît  d'autant  plus  rapidement  que  la  dose  de  pilo- 
carpine  est  plus  élevée*.  Dans  le'  mal  de  Bright  chronique,  Thy- 
drémie  ne  dépend  pas  de  Tintensilé  de  l'œdjème.  La  teneur  du 
sang  en  hémoglobine  baisse,  c'est-à-dire  que  Thydrémie  aug- 
mente, si  la  nutrition  générale  s'altère.  P.  B. 
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8IMDLAT10N  DB  L^HYPNOTISMB  ET  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE; 

CONDAMNATION  POUR  ESCROQUERIE. 

L*arrondissement  de  Nivelles  (Belgique),  dit  la  Semaine  médicale, 
est  infesté  par  une  catégorie  spéciale  de  charlatans  qui,  sous  le 
nom  de  $pirites,  simulent  le  sommeil  hypnotique  et  donnent,  dans 
cet  état,  des  consultations  médicales 

L'an  dernier  déjà,  l'un  d'eux,  un  certain  Blanpain,  fut  poursuivi 
pour  exercice  illégal  de  fart  de  guérir  et  escroquerie  ;  il  fut  con- 
damné à  60  francs  d'amende  du  premier  chef  et  acquitté  du  se- 
cond. Pour  se  mettre  à  l'abri  d'une  nouvelle  contravention,  il  s'as- 
socia avec  un  docteur  en  médecine  et  il  continue  aujourd'hui  sa 
lucrative  industrie. 

Il  y  a  quelques  mois,  le  magnétisé  et  le  magnétiseur  se  brouil- 
lèrent; ce  dernier,  un  nommé  Vandevoir  (SAvain),  ex-garçon 
épicier,  ouvrit  à  son  tour  un  cabinet  de  consultations  sans  médecin 
pour  le  couvrir,  et,  dès  les  premiers  jours  de  son  installation,  il 
vit  accourir  une  nombreuse  cllenlèle  ;  d'après  une  déclaration  faite 
au  tribunal,  on  peut  évaluer  à  une  centaine  le  nombre  journalier 
des  consultants. 

Voici  quelle  était  sa  façon  d'opérer  :  imitant  son  maître  et  pré- 
décesseur Blanpain,  Sylvain  Vandevoir  se  faisait  endormir  au  moyen 
de  passes  par  son  beau-frère,  Detrez,  et  c'est  durant  son  sommeil 
magnétique  (?)  qu'il  traitait  les  malades.  Ces  derniers  n'avaient,  au 
reste,  pas  besoin  de  se  présenter  eux-mêmes  :  il  leur  était  loisible 
de  se  contenter  de  Tenvoi  d'un  linge  tenu  quelque  temps  au  con- 
tact de  leur  corps;  Vandevoir  y  voyait  Taffection  dont  ils  souffraient 
et  prescrivait  un  remède  approprié.  Les  prévenus  ne  réclamaient 
jamais  de  salaire^  ils  acceptaient  ce  que  les  consultants  leur  of- 
fraient. 

Mais,  un  beau  jour^  le  parquet  vint  les  interrompre  dans  leurs 
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opèralioQs.  Espérant  éviter  la  contravenliuii,  ils  cherchëreaL  de 
suite  UD  médecin,  et  ils  trouvèrent  un  docteur,  du  nrim  de  Carlier, 
qui  coasenlitÂ  couvrir  de  son  diplôme  celle  exploitation,  et  bap- 
tisa l'établissement  du  nom  d'Institut  mëdieo-magnéli'jne. 

I.e  parquet  puuraiiivit  qua.n(]  nifime  Vanderair  ei  Dctrez,  non 
pas  pour  exercice  illég-alde  la  médecine,  mais  pour  escroquerie,  la 
condamnation  de  ce  clief  étant  beaucoup  plus  séËre  que  cell 
pour  contravention  &  la  loi  sur  l'art  de  guérir,  qui  n'entraînée 
Belgique  que  60  francs  d'amende,  et  cbar^ea  de  l'expertise  H.  Je 
D'  Masoîn,  professeui  de  pbysiologie  a  l'Université  de  Lourain,  qui 
s'est  distinfiuëdéjà  par  de  nombreux  travaux  sur  l'bjpnotismR,  el 
H.  le  Dr  Schools  (de  Mvelle). 

Des  expériences  auxquelles  se  sont  livrés  les  médecins  lég'istes, 
résulte  à  l'évidence  que  VaotTevoir  simulait  le  sommeil  maguétiqut 
L'altitude  de  Vandevoir  endormi  rappelait  la  phase  lëÙiargique 
de  l'hypnotisme;  ses  menibrai  soulevés  retombaient  inertes,  i 
il  continuait  à  6tre  en  rapport  avec  le  monde  extérieur;  il  causait 
avec  son  enlourage,  il  gesliculait;  la  sensibilité  n'était  pa^  abolie 
chez  lui;  il  ne  présentait  aucun  des  phénomènes  décrits  par 
Cliarcot  :  ni  hyperexciisbilité  neuro-musculaire,  ni  passage  d'u 
état  dans  un  autre;  pas  d'automatisme;  au  réveil,  amnésie  al; 
solue  (î). 

Le  contre -expert,  en  la  personne  du  D'  Carller,  se  basanl  sur 
les  théories  de  l'Ecole  de  Nancy,  rejetait  les  preuves  tirées  de  l'hy- 
pereicitabilité  nenrn-musculaire,  de  la  sensibilité,  de  la  relation 
avec  le  monde  extérieur,  de  la  transition  aux  divers  états,  i 
sans  valeur  lucune.  Mais,  comme  l'ont  fait  ressortir  les  médocios 
experts,  ce  eu  quoi  il  avait  maladroitement  éduqué  son  sujet, 
c'est  en  Taisant  se  rencontrer  chez  lui  h.  la  fois  des  phénomènes  ne 
se  tro'ivant,  les  uns  que  dans  les  degrés  inférieurs,  et  les  autres 
que  dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  l'hvpnose. 

Interrogé  quant  à  la  faculté  tonte  spéciale  que  possède  son  sujet 
(qui  n'a  jamaix  étudié  la  midiicine]  de  reconnaître  les  maladie 
sur  les  patients  eux-mêmes,  soit  en  palpant  des  lin^'es  portés  par 
eux,  il  chercha  à  l'expliquer  pnr  l'exaltation  extraordinaire  des 
sens  que  conférerhypnotisme.  Hais  les  témoipnages  de  nombreux 
malades  traités,  et  les  expériences  faites  par  les  médecins  légistes 
démoutrérent  qu'il  était  dans  les  habitudes  de  Vandevoir  de  m  J 
tromper  quant  au  diajirnoitir.  C'est  oinsi  qu'une  listule  à  l'anasJ 
était  traitée  pour  une  bronchite;  un  abcé^  pelvien  pour   de  l'oL^T 
bumie  (sic);  une  alfeclion  cardiaque  pour  une  eau  sur  les  nerfs}/ 
une  épilepsie  pour  une  affection  de  la  lurette  (sic). 

Les  expertslui  préientëreiit  des  linpes  portés  par  des  maladotl 
atteints,  l'un  d'enlèrite  chronique,  et  l'autre  de  laryngite  chro^ 
nique;  les  diagnostics  posés  par  Vandevoir  furent  emphystm 
mal&die  de  l'irlette  (aie).  Sas   prescriptiujis.   avuut    l'arrivée 
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D^  Carlier,  étaient  à  la  hauteur  de  ses  diagnostics.  Depuis  l'entrée 
d'un  médecin  dans  l'association,  elles  étaient  très  correctes  ;  mais 
le  médecin  se  bornait  à  les  écrire  sous  dictée  et  à  les  signer  ;  le 
diagnostic  continuait  à  être  posé  par  Yandevoir.  Ajoutons  qu'on 
ne  réclamait  jamais  de  salaire,  et  qu'on  acceptait  ce  que  les  con- 
sultants offraient. 

Au  cours  de  sa  déposition,  M.  le  professeur  Maso  in  a  stigmatisé, 
au  nom  du  Corps  médical  belge,  la  conduite  d*un  médecin  qui 
déshonore  son  diplôme  en  s'associant  à  des  escrocs  pour  couvrir 
leurs  tripotages.  Le  procureur  du  roi,  de  son  côté,  a  annoncé  publi- 
quement que  le  D'  Garlier  serait  déféré  aux  tribunaux  comme  co- 
auteur de  cette  escroquerie. 

Gain  de  cause  est  resté  cette  fois  au  ministère  public.  Le  tribunal 
de  Nivelles,  par  un  jugement  rendu  le  vendredi  1  mai,  considérant 
la  prévention  d'escroquerie  suffisamment  établie,  a  condamné  les 
prévenus  Vandevoir  et  Détrez,  chacun  à  six  mois  de  prison. 

L'action  judiciaire  contre  Vandevoir  et  Detrez  ayant  commencé 
avant  l'entrée  du  D**  Garlier  dans  l'association,  ce  dernier  n'était 
pas  compris  dans  l'affaire;  mais  de  nouvelles  poursuites  sont  déjà 
exercées  à  l'égard  des  prévenus,  y  compris  cette  fois  le  D'*  Garlier 
pour  les  infractions  postérieures  à  l'entrée  de  ce  médecin  dans 
Fassociation. 


ASSISTANCB  DES  ENFANTS  ARRIBRÉS,  IMBÉCILES,  IDIOTS  ET 
BPILEPTIQUES  ;  NBCESSITB    DE  LES   HOSPITALISER. 

Parmi  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  création 
d*asiles-écoIes  pour  les  enfants  idiots,  nous  avons  invoqué  le 
danger  qu'ils  font  courir  aux  autres  enfants  par  suite  des  im- 
pulsions auxquelles  ils  sont  sujets  :  impulsions  génitales,  ho- 
micides, incendiaires.  Aux  faits  que  nous  avons  citéS;  s'ajoute 
le  suivant  : 

La  gendarmerie  de  Sainte-Adresse  a  procédé,  hier,  à  l'arresta- 
tion d*un  jeune  homme,  nommé  Beilet,  âgé  de  seize  ans,  qui 
s'est  livré  à  des  actes  révoltants  sur  deux  petites  filles  âgées  de  sept 
et  de  neuf  ans.  L'inculpé  a  fait  des  aveux  complets.  Mais  ce  n'est 
là  que  le  point  le  moins  grave  de  cette  triste  affaire.  11  y  a  quinze 
jours,  la  sœur  de  Beilet,  une  petite  fille  de  cinq  ans,  est  morte  à 
la  suite  d'un  mal  inexpliqué,  et  que  l'enquête  a  démontré  être  le 
résultat  d'un  attentat  du  môme  genre.  Beilet,  du  reste,  l'a  avoué 
également.  Ge  jeune  misérable  est  connu  comme  rôdeur  et  vaga- 
bond, et  son  intelligence  parait  limitée.  (Le  Petit  Parisien  du  28 
août.) 

Archives,  t.  XX.  '29 


L<<  mâme  Journal  a  rapporté  quelques  joure  plus  tu 

autre  fait  non  moios  probant  : 

Une  épouvantable  ti-Hgédie  vieiit  lie  se  passer  littos  une 
niunede  j'arrondiasement  de  Neufcbâtel, 

A  Baillolet,  petite  cummuiie  de  340  habitants,  liubitail  la  fa-'. 
mille  Berbessaii,  nomposée  du  père,  de  la  mare  et  d'une  lllle  dog 
vingt-cinq  ans,  idiote.  Depuis  trois  jours  on  ne  l«a  avait  pas  vus. 

Celte  disparition  parut  clrati^-e  aux  voisins;  ou  voulutsavoir 
qu'ils  ètaieut  devenus,  et  uue  i>pouran table  déi:ouverte  eut  lieu.] 
Le  père,  la  mère  et  la  Jeuue  lillo  élaieut  ctondu»  s 
mares  de  sang  iiirecl. 

Dèsespéri'e  de  Télal  d'i'i/iulic  de  £a  fille,  la  femme  Barbeasaal 
s'arma  d'un  revolvei'  et,  lundi,  tua  la  pauvre  idiote,  puis  touniout] 
son  arme  contre  elle-mâme,  elle  se  suicida. 

Le  mari,  ancien  garde,  se  trouvant  on  face  des  doux  cadavnu 
fut  pris  de  désespoir  et,  dans  son  affolement,  s'jmagiiia  qu'où 
allait  l'accuser  d'avoir  assassiné  sa  femme  et  aa  tille:  il  prit  son 
fusil  cbargé  et  sa  fit  sauter  la  cervelle.       {lt>id.,  7  septembre.) 

La  présuQce  des  enfants  idiots  dans  les  familles  est  une  1 
cause  incefsanle  de  chagrins,  parfois  do  querelles,  constitue  I 
un  danger  pour  la  mt;re  si  elle  redevient  enceinte  et  pour  lesl 
autres  enfants  portés  à  imiter  les  tics  de  l'idiot  ou  exposés  du  V 
sa  part  à  des  brutalités  ou  à  des  attentats.  Laquestion  de  l'as-  [ 
sistance  des  enfants  idiots,  arriérés  et  épileptiques  commence  I 
à  préoccuper  sérieusement  les  Conseils  généraux,  notamment I 
dans  la  Loire -Inférieure,  la  Dordogne,  la  Seine -Inférieure,  \eM 
Maine-et-Loire.  Relativement  k  ce  dernier  départemeat,  ToiàT 
le  résumé  d'uue  diacussî-iu  qui  a  eu  lieu  au  mois  d'août  dernier  I 
au  Conseil  général. 

M.  du  Beau  demande  que  les  idiolâ  soient  reçus  â  l'ai 
dans  un  quartier  spécial. 

H.  le  préfet  lait  observer  que  l'admission  de  ces  malades  dépend  I 
du  certificat  du  médecin.  M.  le  rapporteur  explique  que  H.  te4 
directeur  de  l'asile  réclame  l'aménagement  d'un  quartier  spécial 
pour  les  idiots,  mais  qu'il  ne  saurait  être  question  de  ce  Lravaii  J 
pour  cette  année,  le  programme  des  Iravaui  approuvés  par  I 
Conseil  général  n'ayant  pas  encure  regu  son  entière  exécution.  - 
Les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées. 

Parmi  ces  conclusions  ligure  la  suivante  : 

prescrire  l'étude  d'un  prujct  défiiiitir,  pour  la  cunstruction  d'un  J 
pcuiionnat  destiné  aux  jeunes  idiots. 
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Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  la  question 
parait  plus  avancée.  Nous  avons  reçu  en  effet  de  M.  Giraud, 
médecin-directeur  de  Tasile  de  Saint- Yon  une  lettre  dans 
laquelle  il  nous  demande  de  lui  procurer  des  institutrices 
ayant  une  instruction  spéciale. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  signaler  l'existence  en  nombre 
assez  considérable  dans  les  écoles  primaires  d'enfants  arriérés, 
ou  dont  rintelligence  confine  à  Timbécillité,  —  et  il  en  existe 
aussi  dans  les  établissements  d'enseignement  secondaire.  Nous 
avons  rappelé  qu'il  existait  dans  certaines  villes  d'Allemagne 
des  classes  spéciales  pour  ces  enfants.  On  se  préoccupe  égale- 
ment de  cette  question  en  Angleterre,  ainsi  que  l'indique  l'ex- 
trait suivant  d'une  lettre  adressée  au  Britsih  Médical  Jowmal^ 
par  notre  ami,  le  D*"  Flechter  Beach. 

c  li  serait  à  désirer  qu'on  fît  un  effort  sérieux  pour  s'assurer  du 
nombre  d'enfants  faibles  d'esprit  et  anormaux  qui  fréquentent  les 
pensions,  les  écoles  élémentaires  publiques,  industrielles  et  autres 
de  Londres  et  des  provinces. 

c  II  n'est  pas  difficile  d'exécuter  la  partie  scientifique  de  cette 
lâche,  mais  il  faut  nécessairement  de  l'argent  pour  faire  face  aux 
dépenses,  il  s'agit  ici  de  Tintérêt  public;  outre  le  comité  nommé 
par  la  section  psychologique  de  TAssociatiou  médicale  anglaise, 
qui  s'est  occupé  pendant  quelque  temps  du  sujet;  un  comité  est 
formé  par  la  Société  de  charité  pour  étudier  la  question,  et  un 
certain  nombre  de  dames  appartenant  au  Comité  de  vigilance 
étudient  la  meilleure  marche  à  suivre  pour  porter  secours  aux 
femmes  faibles  d'esprit. 

«Une  loi  est  actuellement  soumise  au  Parlement  pour  l'éduca- 
tion des  aveugles  et  des  sourds-muets,  et  il  est  à  espérer  que  la 
législation  pour  les  enfants  anormaux  et  faibles  d*esprit  ne  se  fera 
pas  longtemps  attendre. 

<  On  ne  peut  cependant  espérer  aborder  la  législature  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  réuni  des  statistiques  certaines,  en  nombre  suffisant,  re- 
cueillies par  des  observateurs  compétents.  L'argent  est  la  seule 
barrière  qui  nous  arrête,  et  l'Association  médicale  anglaise  serait 
d'un  grand  secours  pour  cette  œuvre,  si  elle  consentait  à  payer  les 
dépenses  occasionnées  par  la  collection  des  statistiques  et  par  la 
publication  des  résultais.  »  B. 

C0NX0UR9  d'aDMISSIBILITB  AUX  EMPLOIS  DE  MEDECIN  S -ADJOINTS  DES 
ASILES  PUBLICS  DALIÉNÉS,  INSTITUÉ  PAR  l'aERÊTÉ  MINISTÉRIEL 
DU    18  JUILLLT   1888. 

Ainsi  que  l'annonçaient  des  avis  insérés  aux  numéros  du  Journal 
officiel  des  m ,  22  juin  et  2  juillet, 1800,  ainsi  que  dans  les  recueils 
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des  actes  adminisiralifs  des  préfectures  du  chef-lieu  de  chacune 
des  régions  déterminées  par  l'arrêté  ministériel  du  18  juillet  1888, 
un  concours  d'admissibilité  aux  emplois  de  médecins-adjoints  des 
asiles  publics  d'aliénés  aura  lieu  à  Lille,  à  Lyon  et  à  Bordeaux  le 
20  novembre  prochain,  et  à  Nancy,  à  Paris  et  à  Montpellier,  le 
25  du  môme  mois. 

Le  nombre  de  ceux  de^  candidats  ayant  subi  Texamen  arec 
succès,  qui  pourront  être  déclarés  admissibles  est  fixé  à  six  pour  la 
région  de  Paris,  à  cinq  pour  celle  de  Lille  et  à  trois  pour  chacune 
des  régions  de  Lyon,  Bordeaux,  Nancy  et  Montpellier. 

Les  docteurs  en  médecine  satisfaisant  aux  conditions  énumérées 
dans  les  avis  publiés  aux  dates  ci-dessus  rappelées  et  qui  désirent 
subir  les  épreuves  du  concours  devant  le  jury  qui  fonctionnera 
dans  Tune  ou  Tautre  des  régions,  devront  adresser  leur  demande, 
sur  papier  timbré,  au  Ministère  de  Tlnlérieur,  direction  de  l'assis- 
tance et  de  rhygiène  publiques,  l^*"  bureau,  de  manière  à  ce  qu'elle 
y  soit  parvenue  dans  la  journée  du  dix  novembre  prochain,  avant 
cinq  heures,  dernier  délai  de  rigueur.  Cette  demande,  qui  devra 
indiquer  la  région  dans  laquelle  le  candidat  veut  subir  le  concours, 
devra  être  accompagnée  des  pièces  ci-après  :  i^  acte  de  naissance  ; 
—  20  certificat  constatant  que  le  candidat  a  accompli  le  stage 
d'une  année  au  moins,  soit  comme  interne  dans  un  asile  public  ou 
privé  consacré  au  traitement  de  l'aliénation  mentale,  soit  comme 
interne  nommé  au  concours  dans  un  hôpital  ;  —  3^^  diplômes,  états 
de  services,  distinctions  obtenues. 

Les  candidats  qui  seront  autorisés  par  le  ministre  de  l'intérieur 
à  prendre  part  au  prochain  concours  en  seront  prévenus  officielle- 
ment et  recevront  également  les  indications  nécessaires  au  sujet 
du  lieu  où  siégera  le  jury  d'examen  et  de  l'heure  à  laquelle  ils 
devront  se  présenter. 

LE   MARTYROLOGE   DE   LA   PSYCfirATRIE. 

t  Sous  ce  ti*re,  dit  M.  Ritti,  notre  excellent  ami,  le  DMIospital^a 
publié  dans  les  Annales  médico-psychologiques,  plusieurs  articles 
dans  lesquels  il  énurnère  les  nombreux  attentats  commis  par  les 
aliénés  sur  les  médecins  et  les  divers  agents  des  asiles.  A  celle 
trop  lonjiue  liste,  je  viens  ajouter  un  fait  personnel. 

«  Le  lundi  matin  1®^  septembre,  je  prenais  le  service  par  intérim 
de  mon  collègue,  le  D""  Christian,  parti  la  veille  au  soir  en  couirè. 
Je  terminais  la  visite  de  la  deuxième  division,  quartier  des  tran- 
quilles, lor.-que  hi  dernier  n>alade,  un  nommé  G...,  me  prenant 
par  le  l»ras  droit,  m'interpella  vivement  pour  me  demander  >a 
sortie;  j'avais  à  peine  pu  prononcer  un  mot  qu'il  me  lança  à  la 
lltrure  un  violent  coup  de  poing;  sa  main  était  armée  d'un  eaiilou. 
Le  coup  porta  à  quelques  millimètres  au-dessous  de  l'angle  externe 
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de  Foeil  gauche.  Je  puis  dire  que  je  réchappai  belle;  j'en  étais 
quitte  pour  une  plaie,  une  forte  ecchymose  de  la  paupière  infé- 
rieure, un  gonflement  très  prononcé  de  la  joue,  et  l'inconvénient 
de  voir  la  moitié  de  la  joue  passer  par  les  diverses  couleurs  de  Tarc- 
en-ciel.  L'accident,  je  l'espère,  n'aura  pas  d'autre  suite. 

c  La  préméditation  était  certaine.  D'ailleurs,  d'après  ce  que  j'ai 
appris  depuis,  ce  malade,  qui  se  plaint  amèrement  de  sa  séques- 
tration, a  confié  à  ses  compagnons  d'infortune,  qu'il  frapperait  un 
jour  ou  l'autre,  d'un  coup  de  couteau,  le  médecin  qui  lui  refuserait 
obstinément  sa  sortie.  Il  est  regrettable  que  ce  propos  n'ait  pas  été 
transmis  au  chef  de  service,  qui  n'aurait  pas  manqué  de  prendre  des 
précautions  contre  un  malade  aussi  dangereux. 

€  G. . .  est  entré,  il  y  a  8  mois,  à  la  maison  de  Gharenton,  pré- 
sentant tous  les  symptômes  de  la  paralysie  générale. ..,  sauf  cette 
bienveillance  dont  on  a  voulu  gratifier  ce  genre  de  malades.  Je  n'ai 
jamais  cru  à  cette  inaltérable  bienveillance  des  paralytiques  géné- 
raux ;  je  suis  payé  pour  ne  jamais  m'y  fier.  {Annales  medico- 
psychologiques  1  sept.-oct.  1890). 

Notre  excellent  collègue,  M.  Ritti,  est  aujourd'hui  tout  à  fait 
guéri.  Et,  avec  ses  nombreux  amis,  nous  nous  en  félicitons.  Mal- 
heureusement l'agression  que  nous  allons  raconter  a  eu,  au  con- 
traire, une  issue  fatale. 

€  La  semaine  dernière,  dit  The  médical  Record,  de  New  York,  en 
date  du  18  octobre,  à  Tasile  d'aliénés  de  Flathurst,  un  meurtre  hor- 
rible a  été  commis.  Un  fou,  ancien  interné  de  l'asile^  pénétra  dans 
le  bureau  où  le  D'  Georges  VV.  Loyd,  sous-directeur,  était  assis. 
Après  quelques  paroles  incohérentes,  il  tira  sur  le  D*"  Loyd  et  le 
tua  net.  Get  aliéné  s'était  déjà  fait  remarquer  quelques  années 
auparavant  par  la  ténacité  avec  laquelle  il  poursuivait  l'actrice 
Mary  Andersen.  Il  avait  été  enfermé  autrefois  à  l'asile  de  Flathurst, 
mais  il  s'évada  il  y  a  environ  six  semaines. 

Le  26  septembre,  il  reparut  à  l'asile,  et  menaça  de  tirer  sur  le 
D'  Fleming.  On  le  laissa  partir.  Les  autorités  de  l'asile  sont  l'objet 
d'une  critique  sévère  pour  la  négligence  qu'elles  ont  montrée  en 
laissant  en  liberté  un  homme  atteint  d'aliénation  mentale.  Ces 
faits  donnent  réellement  prise  à  la  critique  et  à  la  censure. 

La  presse  de  chaque  jour,  qui  critique  si  volontiers  les  faits  qui 
viennent  de  se  passer,  a  cependant,  et  d'une  façon  systématique, 
toujours  repoussé  Tinternement  d'une  personne  dans  un  asile  à 
moins  qu'elle  ne  soit  reconnue,  de  la  façon  la  plus  évidente,  atteinte 
de  folie  furieuse.  Il  n'y  a  pas  longtemps,  une  jeune  femme,  qui 
avait  le  môme  genre  de  folie  que  le  meurtrier  du  D*"  Loyd,  fut 
déclarée  folle  à  la  suite  d'un  examen  de  médecins,  mais  un  jury 
de  shérifs  décida  qu'elle  était  saine  d'esprit,  et  elle  fut  mise  en  li- 
berté aux  acclamations  de  la  presse.  Heureusement  elle  n'a  tué 
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pRrEonne.  Le  cas  de  l'asile  de  Flatliursl  esl  de«  plue  regrettables  : 
il  a  causé  la  niort  pr^inaLurêe  d'un  jeune  liumme  yilein  d'avenir.  > 

LA  OURSTION    DES  ASILEH   b'^Utnis  AU  COHSEIL  eÈNËllkL  DU  NOKD. 

Des  ineidenls  divers  survenus  dans  les  asilM  d'aliénés  ont  motivé 
le  di'pôt  d'un  rapport  de  M.  Soufflel  au  nom  du  '2'  bureau,  et  ten- 
dant il  ce  que  le  projet  Kénalurial  i'elatiTRnii;rJt  au  cumul  des  lone- 
tiuna  administra  tires  et  médicaies  dans  lea  asiles  d'aliénés  soit 
modiUé  ainsi  qu'il  suit  :  Au  lieu  de  dire:  "  Les  asiles  publics  sont 
adminislrés  sous  l'autorilc  du  minîsire  de  l'intérieur  et  des  préfets 
des  départements  par  un  niêdecîn-direcleur  responsable  >,  rédige 
l'article  de  la  manière  suivante  : 

<  Les  asiles  pul)lics  d'aliénés  sont  administrés  sons  l'aulorilé  du 
ministr«-4e  l'intérieur  et  despréfelsdes  déparlements  par  un  dirre- 
Icur  administralif  nui  ne  pourra  fltre,  en  aucun  ca*,  l'un  iks  vtf- 
dccins  lie  l'asile.  » 

Des  plaintes  nombreuses  se  sont  élevées  contre  l'organisation 
actuelle  des  asiles  d'aliénés.  On  a  eu,  dam  le  département  mtime, 
des  exemples  qui  démontrent  que  la  loi  de  1S3S  n'interdisant  pas 
le  cumul  des  fonctions  adminiatratives  et  médicales  dans  les  asil 
d'aliénés,  doit  nécessairement  subir  des  modillcations. 

Depuis  sept  ans,  le  Sénat  esl  saisi  d'un  projet  de  loi  relatif  ai 
asiles  d'aliénés,  et  la  commission  sénatoriale,  ull&Jit  beaucoup  plus 
loin  que  le  gouvernement  lui-même,  a  admis  le  cumul.  Kt  pour- 
tant, il  ;  3  un  fait  acquis,  c'est  que  le  cumul  a  pour  résultat  de 
saeriner  le  médecin  i  l'administrateur.  L'asile  cesse  d'être  une 
maison  hospitalière  o&  les  aliénés  sont  traités  avec  raUectiun  et  tes 
éfardsque  mérite  leursort,pourdevenîrun  atelier  où  on  ne  se  pré- 
occupe que  de  leur  travail.  On  se  rappelle  le  terrible  accident  lur* 
venu  naguère  t  l'asile  d'Armentiëres,  où  un  aliéné  a  été  brûlé  vif 
par  le  fait  de  la  négli^'eirce  d'un  gardien. 

Le  médecin  reste  placé  sous  les  ordres  d'un  administrateur  (1), 
il  demande  que  le  médecin  resle  un  homme  d'études,  au  lieu  d'être 
une  sorte  d'agent  comptable  astreint  par  des  règlements  svmé* 
triques  h  n'avoir  plus  en  vue  que  l'équilibre  de  son  budget".  Ces 
considérations  ont  déterminé  le  Conseil  général  k  formuler  la 
vœu.  (Bu/Wm  médical.)  —  Nous  reviendrons  sur  celle  question. 


Le  récent  et  terrible  désastre  de  l'asile  Longue  Pointe  près  de 
Montréal,  dans  lequel  plus  de  SO  aliénés  ont  été  brûlé;  vifs  et  plu) 
d'un  millier  privés    d'abri,    rappelle    les    vigouri/uses   attaifue) 
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dirigées  conlre  cette  institution  par  le  D**  Tuke,  il  y  six  ans  dans 
son  ouvrage  sur  les  asiles  d*aliénés  de  rAmérique. 

Depuis  la  publication  de  cet  ouvrage»  il  paraîtrait  que  rien  n'a 
été  changé  dans  le  système  de  traitement  des  nliénés  dans  la  pro- 
vince de  Québec.  Le  gouvernement  prenant  à  sa  charge  les  aliénés, 
en  conflo  la  responsabilité  à  une  communauté  de  religieuses  qui 
en  prenaient  soin  à  tant  par  tête  et  par  an. 

On  serait  porté  à  croire  qu'une  personne  malade  d'esprit  fut 
pour  toujours  incurable  et  comme  telle  devrait  être  exclue  de  la 
société,  nourrie  et  habillée  jusqu'à  ce  que  la  mort  vienne  l'enlever 
aux  soins  de  la  communauté. 

Dans  cet  immense  édifice,  maintenant  rasé  par  le  feu,  environ 
1200  malades  y  étaient  enfermées,  représentant  tous  les  types  des 
maladies  mentales,  maniaques,  monomaniaques,  idiots  et  épilep- 
tiques.  Le  feu  éclatadansla  salle  des  bains  près  d'une  salle  de  femmes 
dansTextrémité  ouest  d'une  aile  de  l'institution,  à  il  heures  du 
matin,  heure  du  jour  à  laquelle  tout  le  monde  était  prêt  à  faire 
son  service.  Le  feu  fut  découvert  de  bonne  heure,  presque  immé- 
diatement, tandis  qu'il  n'était  encore  qu'à  la  salle  de  bains,  mais 
malgré  tous  les  efforts,  il  s'étendit  constamment  de  ce  point,  gra- 
duellement, consumant  les  constructions  tout  entières  d'un  bout  à 
l'autre. 

Les  malades  hommes  furent  tous  sauvés,  ainsi  que  la  plupart  des 
femmes,  mais  il  parait  hors  de  doute  qu'un  grand  nombre,  pro- 
bablement environ  50,  sont  mortes  dans  les  ûammes.  Quatre  sœurs 
ont  perdu  la  vie  en  s'ellbrçant  de  sauver  leurs  malades. 

Les  précautions  prises  contre  le  feu  dans  cette  immense  institu- 
tion semblent  avoir  été  simplement  nulles.  Il  n'y  avait  pas  de  murs 
en  briques  qui  puissent  arrêter  le  feu  ni  ap[>areils  de  sauvetage.  11 
semblerait  que  l'on  n'ait  jamais  pris  en  considération  les  moyens 
d'empêcher  le  feu  de  dévorer  cette  institution. 

Quoique  l'institution  fut  à  environ  100  mètres  de  la  rivière  Saint- 
Laurent,  malgré  cela,  lorsque  les  pompiers  arrivèrent,  ils  se  trou- 
vèrent impuissants  eux-mêmes,  devant  le  fait  que  les  bassins  de 
Vasite  étaient  mis  à  sec  par  une  pompe  à  vapeur  en  10  minutes  après 
quoi,  on  ne  pouvait  disposer  que  d'une  très  petite  quantité  d'eau 
contenue  dans  un  petit  fossé.  Les  cuisines  de  l'asile  ne  furent  pas 
brûlées,  de  sorte  qu'il  fut  possible  de  nourrir  tous  ces  infortunés 
et  de  les  abriter  temporairement  dans  des  granges  et  sous  de 
grands  pavillons. 

Tout  commentaire  est  inutile,  mais  ne  perdons  pas  l'avantage 
de  la  leçon  que  ce  terrible  malheur  nous  donne.  De  combien  da- 
siles,  hôpitaux  et  institutions  publiques  peut-il  être  dit  que  toutes 
les  précautions  conlre  le  feu  ont  été  prises?  Très  peu  en  vérité,  et 
le  fait  qu'ainsi  plusieurs  ont  échappé,  est  simplement  une  chance. 

Quand   un  grand   édifice  est   assuré,   c'est  qu'il  peut,  hôtel  ou 
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hôpital,  asile  ou  prison,  c'est  presque  certain,  6tre  brûlé  l6ton 
lard.  C'est  en  conséquence  un  crime  pour  ceux  qui  prennent  à 
charge  de  pareilles  institutions,  de  négliger,  même  dans  les  plus 
petits  détails,  les  précautions  connues  soit  pour  prévenir  les  incen- 
dies, soit  pour  protéger  la  vie.  Quelques-uns  de  nos  grands  hôpitaux 
brûleront  quelque  jour  et  nous  frémissons  à  la  pensée  des  ho rreors* 
qui  peuvent  s'en  suivre,  car  nous  savons  que  beaucoup  d'entre  eux 
ne  sont  pas  mieux  protégés  que  celui  qui  vient  d'être  détruit.  (The 
Neto-York  Med,  journaly  1890,  il  mai.) 

—  Le  Médical  News  nous  apprend  qu'un  incendie,  survenu  daos 
la  nuit  du  18  septembre,  a  détruit  en  partie  l'asile  des  aliénés 
d'Austin  (Texas).  Le  feu  aurait  eu  son  point  de  départ  dans  une 
buanderie  annexée  à  l'une  des  salles. 

—  Sous  ce  titre  :  Précautions  contre  Vincendie  dans  les  asiles  d'a- 
liénés, le  Médical  Press  and  Circular  du  23  juillet  1890,  publie  les 
rétlexions  suivantes  : 

c  Malheureusement,  les  douloureux  et  effrayants  désastres  pro- 
duits par  le  feu  dans  les  asiles  d'aliénés  n'ont  fait  que  démontrer 
trop  clairement  la  nécessité  qui  s'impose  de  pourvoir  ces  asiles  de 
moyens  efficaces  propres  à  favoriser  le  sauvetage  des  malades  dans 
ces  circonstances.  A  ce  sujet,  nous  apprenons,  par  un  Américain 
qui  y  a  assisté,  les  morts  terribles  qui  se  sont  produites  dans  les 
incendies  des  asiles  de  Montréal,  au  Canada,  et  Utica.  Le  Comité 
do  charité  de  l'assemblée  de  Massachussetts  a  formé  un  projet  de- 
mandant que  des  portes  de  sorties  soient  ouvertes  à  la  partie  exté- 
rieure de  tous  les  asiles  de  l'Etat. 

«  Les  appareils  convenables  pour  la  distribution  de  Teau  dans 
l'intérieur  des  construclions  seront  demandé?,  et  les  admini>tra- 
leurs  auront  la  direction  des  inspections  mensuelles  qui  seront 
faites  de  ces  appareils  de  sauvelaj:e.  C'est  là  réellement  ce  qu'il  y 
a  de  mieux  à  faire  et  chose  à  laquelle  on  devrait  porter,  dans  ce 
pays,  la  plus  grande  attention  vu  son  avantage.  L'exemple  de  1  in- 
cendie et  de  ses  terribles  conséquences  à  l'asile  privé  de  Southal 
est  encore  présent  à  l'esprit  de  nos  lecteurs.  L'importance  du  sujet 
suffirait  à  justifier  les  demandes  des  commissaires  des  asiles,  de- 
mandant aux  directeurs  des  asiles  publics  de  fournir  un  rapport 
annuel  des  précautions  contre  Tincendie  qui  existent  dans  les  édi- 
fices soumis  à  leur  contrôle.  » 

Tous  ces  faits  monlrent'Ja  nécessité  qui  s'impose  aux  architectes 
des  asiles  d'aliénés  de  pourvoir  ces  établissements  de  toutes  les 
installations  nécessaires  pour  combattre  les  incendies. 

B. 
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Asiles  d'aliénés.  —  Promotions  et  mutations,  —  M.  le  D' J.  Dagonet, 
médecin-adjoint  à  Tasile  Sainte-Anne,  est  promu  à  la  i^^  classe  à 
partir  du  {«"^juillet  ^890  (arrôlé  du  9  septembre).  —  M.  le  D'  Brun, 
médecin-adjoint  à  l'asile  public  de  Bron  (Rhône),  nommé  médecin 
en  cbefdumêmé  établissement,  en  remplacement  du  D*"  Max-Simon, 
admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  com- 
pris dans  la  3«  classe  (arrôlé  du  2  octobre  1890).  —  M.  le  D'*Maunier, 
médecin  en  chef  à  Tasile  public  de  Mont-de-Vergnes  (Vaucluse),  est 
nommé  aux  mêmes  fondions  à  l'asile  public  de  Pierrefeu  (Var), 
par  permutation  avec  le  D*"  Adam,  médecin  en  chef  de  ce  dernier 
établissement  (arrêté  du  16  octobre  1890).  —  Les  D"  Maunier  et 
Adam  sont  maintenus  l'un  et  l'autre  dans  la  3*  classe. 

Hospice  de  la  SalpAtrière.  —  M.  le  professeur  Charcot  a  repris 
ses  leçons  du  mardi  le  mardi  28  octobre  1890.  Les  leçons  du  ven- 
dredi reprendront  ultérieurement. 

Facdlté  de  médecine  de  Naples.—  m.  le  D^  L.  Blanchi,  professeur 
extraordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Palerme,  est  nommé, 
pour  Tannée  scolaire  1890-1891,  professeur  extraordinaire  do  psy- 
chiatrie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Langlois  est  chargé  du  cours 
complémentaire  de  clinique  des  malades  mentales. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D'  Le  Bèguk,  médecin  de 
l'asile  public  d'aliénés  de  Bron  vient  d'être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur. 

Concours  pour  la  bourse  de  voyage  des  asiles  d'aliénés  de  la 
Seine.  —  Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Ma^nan,  Dubuisson, 
Deny,  Briand,  Fébvré,  Gilbert,  VVhaller.  —  Le  jury  étant  tiré  à 
tort  avant  le  dépôt  des  mémoires,  il  en  résulte  que  des  candidats 
connaissant  le  jury  et  le  supposant  peu  favorable  pour  eux,  ne 
font  plus  acte  de  candidat.  D'où  la  nécessité  de  faire  à  la  préfec- 
ture de  la  Seine  ce  qui  se  fait  à  l'Assistance  publique,  à  savoir  : 
tirage  du  jury  après  Tinscription  des  candidats  et  le  dépôt  des 
mémoires. 

L'ivresse  au  point  de  vue  médico-légal.  —  Voici  quelles  sont^ 
en  résumé,  les  dispositions  insérées  dans  le  dernier  code  publié  en 
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Europe,  le  code  italien,  qui  i^st  entré  en  vigueur  \H'  janvier  1S90. 
L'ivresse  tmolontaire  est  assimilée  à  la  démence  absolue  ou  rela- 
tive. L'ivreise  volontaire  esl  considérée  comme  uji  élément  d'atté-. 
iiuation.  à  moins,  touterois,  que  l'inculpé  ne  se  soit  enivré  préct- 
sêdient  pour  s'exciter  ù  commettre  le  délit  oit  pour  se  préparer 
une  excuse, 

iNTRIlDlirriOS  1>EÎ  SÉUNCEB  [-[TBUOUKS  n'BTMnTl«lIE  EK  RUSSIE, - 

dêparlemenL  de  médecine  du  ininislérc  de  l'intérieur  a  adressé 
deriiiérement  une  circulaire  auï  guuverneur;  de  province  j 
les  engager  û  proliiLier  dans  les  timiles  de  leur  administration 
Uiiite  séance  publique  ayant  l'iKpnulisme  pour  objet.  Los  mutiTs 
de  celte  déreiise  sont  :  le  mal  que  fait  l'tivpnolisme  aux  sujcisqui 
l'on  met  S  l'épreuve  et  le  danper  qu'il  peul  y  avoir,  de  la  pari  di 
gens  mal  inlcnlioonés,  qui  peuvent  étudier  pendant  lesditei 
séances  les  moyens  à  employer  pour  endormir  les  sujets  et  s' 
servir  plus  tard  dans  un  but  immoral  ou  criminel. 


^-  Le  Petit  Journal  a  publié  lo 
sile  d'aliénés  de 


é  celle  1 


Les  Auknts  kt  les  infirmiehs. 
t"  novembre  le  récil  suivant  : 

<  Un  terrible  drame  s'esl  pasi 
Naugeat,  près  Limoges. 

«  Un  nommé  Jcau  Chahrier  devenu  fou  deux  jours  après  avoir 
marié  sa  fille  était  entré  hier  soir  fi  l'asile  et  avait  été  interné 
dans  la  cellule  n'>2d,  où  il  était  surveillé  par  un  gardien  nomniô 
Pierre  Thomas,  figé  de  vingt-ucuf  ans,  qui  partageait  sa  ebambre,. 

•  Aprf^s  s'être  déshabillé,  Cbabrier  s'était  couciiê  très  calme  hiop 
soir.  l\  se  leva  vers  une  heure  du  matin  et  se  dirigea  du  cAlë  du 
lit  de  sou  gardien  endormi.  Il  s'empara  du  pantalon  du  gardien, 
dans  la  pocbe  duquel  il  trouva  malbeurensement  un  couteau.  Clta- 
lirier  prit  ce  couteau  et  se  précipita  tout  d'uu  coup  sur  Tliomas  et 
lui  porta  plusieurs  coups  au  cou  et  à  la  poitrine. 

«  Thomas,  réveillé  en  sursaut,  se  défendit  et  entama  une  lutte 
énergique  avec  le  fou  qui  le  (rappait  toujours;  le  bruit  finit  par 
réveiller  le  gardien  Bro,  qui  coucbail  dans  la  ebambre  voisine.  Il 
accourut  aiissitAt  et  trouva  le  fou  i-t  le  gardien  en  chemise,  luttant 
au  milieu  de  la  chambre. 

«  Thomas  était  couvert  de  san^'.  A  la  vne  de  Bro,  le  fou  ah&u- 
donna  Thomas  et  se  rua  sur  la  nouvelle  proie  qui  s'ull'rait  A  ses 
coups  furieux.  Thomas  s'airaista  sur  le  parquet.  Le  gardien  Bro 
reçut  un  coup  de  couteau  à  lu  poitrine,  mais  la  lame  ébrèchée 
s'arrêta  sur  lu  sternum. 

<  Bro,  qui  est  uu  homme  d'une  très  grande  force  et  de  plus  Iras 
courageux,  lutta  vaillamnienl  avec  Chahrier  que  la  vue  du  sang 
rendait  encore  plus  furieux,  Hlessé,  sentant  ses  forces  diminuer, 
Elro  parvint  cependant  il  repousser  le  fou  dans  sa  cbamhre  qu'il 
termu  a  clé  et  courut  appeler  du  secours. 
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c  M.  Doursout,  dirocleur  de  l'asile,  arriva  en  toute  hàtc,  suivi 
de  l'interne,  M.  Thabard,  et  du  brigadier  Charbonnier.  On  ouvrît 
la  porte  el  Ton  trouva  le  gardien  Thomas  baigné  dans  son  sang. 
Le  malheureux  avait  cessé  de  vivr^.  Quant  au  fuu,  il  avait  disparu. 

€  Une  fois  enfermé  par  le  gardien  Bro,  il  avait  brisé  les  carreaux 
de  sa  fenêtre  ainsi  que  le  croisillon  qui  pourtant  était  en  fer  et, 
armé  de  ce  croisillon,  avait  sauté  sur  une  véranda  couverte  moitié 
en  verre  et  moitié  en  zinc.  C'est  juste  sur  les  vitres  que  le  fou  avait 
sauté,  et  bien  qu'elles  se  fussent  brisées  sous  son  poids,  il  n'était 
pas  tombé.  11  avait  rapidement  gagné  la  partie  couverte  en  zinc, 
et,  toujours  armé  du  croisillon  de  la  fenêtre^  il  s^était  mis  à  courir, 
brisant  les  carreaux  des  autres  fenêtre^,  criant  et  gesticulant. 

€  Pen?er  à  le  rattraper  par  le  même  chemin,  c'était  exposer  la 
vie  des  gardiens;  il  fallut  donc  attendre  le  jour  pour  se  rendre 
maître  du  forcené.  De  une  heure  et  demie  à  six  heures,  les  gar- 
diens, le  directeur,  les  brigadiers  restèrent  on  faction  dans  le 
brouillard  et  sous  la  pluie  pendant  que  Chabrier,  toujours  en  che- 
mise, gambadait  sur  la  galerie. 

€  Après  avoir  jeté  son  croisillon,  il  interpella  les  pardiens  en 
leur  disant  :  <  Donnez-inoi  seulement  un  bâton  et  je  me  charge 
de  vous  tous.  >  Le  jour  venu,  le  directeur  envoya  chercher  la 
pompe  à  incendie  de  l'asile  qu'on  mit  en  batterie  et  dont  le  jet 
fut  dirigé  sur  Chabrier  pendant  que  des  gardiens,  munis  de  cou- 
vertures et  de  draps  le  cernaient  de  toutes  parts  et  racculaient 
sous  une  fenêtre  où  d'autres  gardiens  se  tenaient  prêts  à  l'enve- 
lopper. C'est  ainsi  qu'on  a  pu  s'emparer  de  lui. 

«  Du  reste,  après  avoir  passé  cinq  heures  sous  la  pluie,  Chabrier 
était  devenu  plus  calme.  On  lui  mit  la  camisole  de  force  et  on  le 
coucha.  Les  autorités,  prévenui^s  aussitôt  après  le  drame,  se  trans- 
portèrent à  Naugeat,  ainsi  que  le  docteur  Gilbert-Haymondeau  qui 
fit  les  constatations  médico-légales.  Thomas  était  marié  et  père  de 
deux  enfants  en  bas  â^'e.  Il  était  très  estimé  de  ses  collègues  et  de 
son  directeur.  Ce  drame  a  causé  une  profonde  émotion  dans  notre 
ville.  » 

Un  ivaoGNK  dangereux.  —  Nous  lisons  dans  le  Tt'wps  :  Un  indi- 
▼idii  nommé  Lefevre,  dit  Loriette,  kiié  d'environ  vingt-sept  ans, 
exalté  par  Talcool,  s'introduisit  lundi,  vers  neuf  heures  et  demie  du 
soir,  dans  la  gare  d'Hirson,  par  le  passage  à  niveau  et  monta  sur 
une  locomotive  qu'il  ne  put  faire  démarrer;  il  sauta  rapidement  sur 
une  seconde,  ouvrit  le  légulateur  et  partit  sur  sa  locomotive  avec 
la  rapidité  de  Téclair  dans  la  direction  de  Buire.  11  passa  à  travers 
les  deux  ou  trois  cents  wagons  qui  étaient  en  gare  sur  une  voie 
heureusement  libre,  et  arriva  sur  un  buttoir  en  ne  broyant  qu'un  seul 
wagon.  La  locomotive  a  été  presque  détruite  sous  lui  et,  par  le  plus 
(^rand  des  hasards,  il  n'a  reçu  aucune  blessure. 
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Arrêté  aussitôt  par  les  employés  qui,  en  voyant  i*acte  insensé 
qui  venait  d*ètre  commis»  s*em pressèrent  de  parer  à  tout  accident, 
il  fut  conduit  à  la  prison  d'Hirson.  Si  cette  tentative  avait  eu  lieu 
quelques  minutes  plus  tard,  il  se  jetait  avec  la  locomotive  en  tra- 
vers de  l'express  de  Paris  et  il  causait  une  catastrophe. 

On  prétend  que  Lefevre,  dont  Ccsprit  n^est  pas  bien  équilibré,  se 
lève  pendant  la  nuit  et  va  chauffer  comme  un  somnambule  la  machine 
de  rétablissement  où  il  est  employé.  Il  ne  se  rappelle  rien  et  parait  très 
surpris  de  l'acte  insensé  qiiil  a  commis, 

La  question  dbs  asilbs  pour  les  rvaoGNEs.  —  Le  D'  Grâttsbrs  se 
plaint  dans  the  Journal  of  nervous  and  mental  disease^  du  manque 
d*asiles  de  ce  genre.  Il  en  existe  actuellement  une  centaine  qui  ont 
fait  leurs  preuves  et  montrent  la  nécessité  de  ce  genre  d'établisse- 
ments destinés  à  guérir  les  cas  curables  et  à  préserver  la  société  des 
dangers  que  lui  font  courir  tous  ceux  qui  doivent  être  considérés 
comme  incurables  et  enfermés  défînitivement. 

—  Uétude  de  cette  question  s'imposera  un  jour  dans  notre 
pays,  surtout  dans  les  départements  très  populeux  comme  la 
Seine.  Ce  département  a  le  devoir,  comme  les  autres,  d'assister 
ces  aliénés.  Ils  dépassent  onze  mille.  Près  de  la  moitié  sont 
transférés  dans  les  asiles  de  province.  La  Seine  doit  donc  cons- 
truire 4  ou  5  asiles  nouveaux.  Il  y  aurait  lieu  d'examiner  s*il 
y  a  intérêt  à  désigner  l'un  de  ces  asiles  pour  le  traitement  des 
alccoliques  et  des  ivrognes.  B. 

Les  hallucinations  chez  les  personnes  saines.  —  Nous  lisons  dans 
the  Journal  of  nervoua  and  mental  disease:  Le  Prof^  Wiliiani  James 
de  Harvard  University  ^Cambrid^e,  Mas*.)  au  nom  de  la  commission 
d'étude  des  hallucinations  de  the  Soticty  for  Psyrhical  Researfh, 
désire  réunir  de  nombreux  documents  sur  les  hallucinations  et 
serait  heureux  qu'on  lui  répondît  par  oui  ou  non  à  la  que>ti(»n  sui- 
vante :  Avezrvous  jamais,  étant  fomplélcment  rvcUlt^,  m  iimprtssi'm 
nette  de  voir  ou  d'être  touché  par  un  être  vivant  ou  un  o^jet  inanim»- 
ou  d'entendre  une  voix,  cette  impressio7ij  autant  que  vous  pvui^z  tn 
juger  y  nétmt  duc  à  aucune  cause  physique  extérieure,  —  On  avait 
déjà,  si  nous  avons  bonne  mémoire,  proposé  pareille  chose  au  Con- 
grès de  médecine  mentale  de  Paris  en  1889. 
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lunacy.  —  €  Dorénavant,  aucune  licenc^  pour  rétablissement  ou  la 
direction  d'un  asile  pour  le  soin,  la  gaide  ou  le  trailenienl  des 
aliénés  ou  des  personnes  malades  d'esprit,  ne  sera  accordée  qu'à  un 
médecin  praticien  dûment  qualifié,  ayant  pris  ses  grades  dans  un 
coUèjLie  médical  reconnu  léj:alement,  et  ayant  une  expérience 
actuelle  dans  le  soin  et  le  traitement  des  aliénés.  » 
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Nécrologie.  —  Professeur  Buonomo,  député  au  parlement  italien 
et  vice-président  de  la  chambre  à  la  dernière  législature  ;  il  avait 
été  directeur  du  manicome  provincial  de  Napies  et  professeur  de 
psyhiatrle  à  l'université  de  cette  ville. 

Le  service  des  aliénés  en  Autriche.  —  D*après  une  dépêche  de 
Vienne  en  date  du  9  septembre,  c  Le  bruit  court  que  les  aliénés 
seraient  traités  en  Autriche,  dans  certains  établissements  dils  c  de 
santé  »»  avec  une  brutaliteinouIe.il  y  a  quelque  temps,  le  Landtag 
.  de  Galicie  a  été  saisi  d*une  protestation  énergique  provoquée  par  la 
mort  subite  du  comte  Dzieduszycki,  survenue  à  la  suite  de  sévices 
graves.  Des  journaux  de  Lemberg,  le  c  Dziennik  Polski  »  entre 
autres,  annoncent  qu'un  lieatenant  de  hussards  aurait  été  trans- 
porté au  quartier  des  agités  et  maltraité  d'une  façon  odieuse  pour 
avoir  oublié  de  saluer  un  employé  de  la  maison  de  santé  de  Kul- 
parkow.  Cette  affaire  provoque  une  très  vive  émotion.  » 

Condamnation  d'un  aliéné  en  Suisse.  —  Sous  ce  litre  :  Un  jury 
féroce,  les  journaux  politiques  ont  rapporté  ce  qui  suit  : 

Un  fait  curieux  vient  de  se  produire  à  la  cour  d'assises  de  Lau- 
sanne. On  jugeait  un  nommé  Blanc,  qui,  dans  uti  accès  d'halluci- 
nation, avait  tué  ses  trois  jeunes  enfants.  Cinq  médecins  aliénistes 
avaient  conclu  à  la  complète  irresponsabilité  de  Taccusé  ;  le  pro- 
cureur général  avait  abandonné  Taccusation.  Le  jury  a  cependant 
rendu  un  verdict  affirmatif  sur  toutes  les  questions. 

Le  procureur  général  s'est  alors  levé  et  a  dit,  s'adressant  à  la 
cour  :  €  C'est  la  première  fois,  depuis  que  je  fonctionne^  que  je 
me  vois  dans  l'obligation  de  déposer  des  conclusions  tendant  à  une 
condamnation  perpétuelle;  je  dois  m'incliner  devant  le  verdict  du 
jury.  Il  me  sera  toutefois  permis  de  dire  que  nous  devons  nous  féli- 
citer de  ce  que  la  peine  de  mort  ait  été  abolie  chez  nous,  car 
autrement  nous  nous  verrions  forcés  de  condamner  à  l'échafaud 
un  homme  que  cinq  médecins  ont  reconnu  irresponsable.  »  —  La 
cour  a  prononcé  la  peine  de  la  détention  perpétuelle. 

Cette  condamnation  étonne  au  premier  abord.  Après  réflexion, 
on  est  moins  surpris.  Nous  voyons  à  Paris  des  journalistes,  pour- 
suivant une  campagne  aussi  acharnée  que  peu  justifiée  contre  les 
médecins  et,  en  particulier,  contre  les  ncurologistes,  pousser  les 
magistrats  et  les  jurys  à  ne  pas  tenir  compte  des  appréciations 
médicales.  Les  médecins  qui  ont  rhoniieur  et  la  gloire  d'avoir 
contribué  pour  une  large  part  à  enlever  les  hystériques  et  les 
démoniaques  aux  bûchers,  qui  ont  fait  supprimer  les  chaînes  et  les 
cachots  des  aliénés,  qui  ont  tout  fait  pour  radoucissement  des 
peines,  leur  atténuation,  en  montrant  par  leurs  études  d'anthropo- 
logie criminelle  combien  de  malheureux  condamnés  sont  les  vic- 
times de  rhérédite,  n'en  continueront  pas  moins  leur  œuvre  d'hu- 
manité. B. 
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SuiaoE  d'un  adolescent.  —  Un  garçou  de  14  ans,  nommé  Del- 
pbis  Tiornay,  s*est  noyé  volontairement  dans  la  mare  communale 
à  la  Forôt-du-Parc  (Eure).  Il  a  profité,  dit  la  Vallée  de  VEure 
(2  octobre),  de  l'absence  de  son  maître  pour  accomplir  le  dessein 
qu'il  nourrissait  depuis  longtemps  de  se  donner  la  mort. 

Nouvel  asile  d'auénés  a  Moscou.  —  Les  plans  et  les  dessins  du 
nouvel  asile  d'aliénés  à  Moscou  sont  définitivement  adoptés.  C4et 
asile  sera  situé  dans  les  environs  de  Moscou,  à  la  villa  Kanat-Schit. 
La  dépense,  sans  compter  l'organisation  intérieure,  monte  à  la 
somme  de  823.372  roubles,  c'est-à-dire  près  de  â  millions 
40.000  francs.  Le  conseil  municipal  de  Moscou  a  reçu  déjà,  pour 
la  construction  de  cette  maison,  d:s  différentes  donations  repré- 
sentant plus  de  1,223,775  francs.  Cet  asile  pourra  recevoir  300  ma- 
lades :  150  femmes  et  autant  d'hommes.  La  construction  est  sur- 
veillée par  des  médecins  compétents.  J.  R. 

Rectification.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  première  séance 
(nominations  du  bureau),  il  faut  lire  :  «  M.  le  0'  Giraud  a  été 
nommé  secrétaire  général  sur  la  proposition  de  M.  J.  Falret.   » 

Geohges  Guignon.       ' 
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—  urine  dans  la  —  par  Laillier, 
272;  —  conjugale,  par  Cullerre, 
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PÉi)ON<:rLE,    dégénérescence    totale 
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par  Munter,284;—  iranformation 
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—  A  Ville-Evral-d,  288. 
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lereii,  85,  432.  par  Ulsslawshi, 
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eu  lolie,  par  fluxion.  lOi. 

SciATiijuR,  complication  spéciale  de 
la  —,  par  Griiilon  et  Psrinenlîer, 
ii5. 

Scuiaose  en  plaqpgs,  par  Bruns, 
Berkhan,  112. 

Sens  kdsccmirr,  par  Mitxig.  433. 

SlulTLATiON  des  troubles  psyvliiques, 
par  Puerslner,  i3G. 

SociËTt,  française  de  leinpflraiice 
Itl  ;  —  ntédico-psvclioluziqiie , 
m,  287:  —  psyclitatriiiuede  Ber- 
lin, Ht,  382;  —  psvchiairique  de 
la  province  du  Rbin,  118. 

SoL'RD-uuKT,  anatomie  de  l'encéphale 
du  —,  par  Waldsclimodt,  9Î. 

Spashis  RTTBMigDEs  du  Biemo-inaB- 
iroldien.  chei  uitn  hvsiéiiiiue,  par 
Bilot,  436. 

Spbtmocraphe,  observation*  avec  le 
z  les  uliéiiés,  par  Greenless, 


par  Cas- 


100. 
SpoKDrLAhTBaiTB 

pari.  249. 
SicioBanoN,  etteis  de  la  —  en  élec- 

troihârapie,  par  Prieiilander,  It; 

—  sur  la  — .  par  Jeiidrassik,  2i2- 
SciciDE,  chei  les  imbéciles,  par  Col' 

bold,  103;  —  d'un  enfant  de  dix 

ans,  143. 


Si'HDtTt  vEHBALE.  apliasie  avec, 
par  Rosenihal,  7M. 
rrRii.is,  rapports  de  la  —  Avec  la 
démence  paralytique,  110;  —  et 
paralysie  générale,  parTIiornaen, 
[lar  Zithen,  551  ;  —  symplAmes 
hysiéritortnes  lisne  la  — cérébrale, 
psr  Morawsik,  240. 

TinES  ATAxo-sPAsiiODici'R  dans  la  Hf  • 
tnence  primitive,  par  SIewart,  101. 

Tares  dorsai.,  symplûmea  aucicu- 
taires,  laryngés  et  pharyngés  dans 
le  —,  par  Marina,  73  ;  —  rapporta 
entre  le  —  et  le  diabète  sucré,  f  ~~ 
Fischer,  239;  —  mouvoment  i 
sdcié  dam  le  —,  par  Birisl«ng. 
2i3;  —  disparition  du  phénomène 
dn(;enoudans  le— ,  parGoldRam, 
251;  —  psychose  dans  le  — ,  — 
Hebold,  3S8;  —  rapports  du  - 
do  la  démence  paralytique,  par 
Westphal,  283  ;  avec  paralysie  gé- 
nérale, piir  Slrnenipell,  4*1. 

Tesoinei!);,  des  phénomènes  — ,  par 
Walleville.  248. 

TtTAiios,  ches  un  épileptique,  par 
Camusel,  57. 

Thomsek  (maladie  du),  par  FischeTt 
77. 

TasouBosE.  de  la  carotide  gauchOi 
par  Proskauer,  77. 

Tics,  maladie  des  —  ettremhlement 
delaiéiB  et  des  membres  i;auuheat 
par  Grasset,  27.  187;  —  éliologifl 
dti  —  consultatif,  iiar  Buss,  9à. 

Tkapëxe,  absence  bilatérale  du  — , 
par  Erb,  71. 

TuuEL-RS    cÉRËBRALt;».    par    Oppcn- 

Uriqi'e,  eicrélion  de  l'acide  —  dans 
certaines  formes  d'épilepsié,  par 
llaig,  25J. 

Veseif,,  centres  dn  cerveau  comman^ 
(tani  aux  mouvements  de  la  — , 
par  Misslttwsky,  SBfl. 

Vision,  champ  visuel  eu  Coplj  que  dam 


du  lobe  occipital,  par    Blooren,i 


Zones    épi  lep  logé  nés,   par  Homen,  1 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Ces  Ggiires  qui  se  rapportent  à  l'observation  I  du  mémoire  de 
M.  Babinskiont  été  faites  au  pastel  par  le  malade  lui-même,  artiste  gra- 
veur. Les  numéros  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  représentent,  dans  leur  ordre 
de  succession,  les  différentes  phases  du  scotome  scintillant  depuis  son 
apparition  jusqu*à  l*apogée  de  sou  développement. 
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